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Vorwort. 


Im  Auftrage  Seiner  Excellenz  des  Ministers  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medizinal- Angelegenheiten  Dr.  v.  Gossler  werden 
die  Jahresberichte,  welche  die  Direktoren  der  stationären  Kliniken 
und  Polikliniken  der  Universitäten  über  die  Leistungen  der  ihnen 
anvertrauten  Anstalten  seit  dem  1.  April  1887  zu  erstatten  haben, 
in  dem  Klinischen  Jahrbuche  zum  ersten  Male  der  ÖflFentlichkeit 
übergeben.  Ausser  dieser  Berichterstattung  verfolgt  das  vorliegende 
Buch  noch  weitere  Ziele.  Die  Erörterung  darüber  befindet  sich 
in  einer  besonderen  Abhandlung  auf  den  nächsten  Seiten. 

Seiner  äusseren  Anordnung  nach  zerfallt  der  Inhalt  des  vor- 
liegenden ersten  Bandes  in  folgende  Abschnitte: 

A.  Abhandlungen. 

B.  Baubeschreibungen. 

C.  Statistik  der  stationären  Kliniken  und  Polikliniken 
der  preussischen  Universitäten  für  das  Jahr 
1887/88. 

I.  Verwaltungsnachrichten   der  klinischen  Anstalten 
II.  Morbiditätsstatistik  n  n  n 

III.  Unterrichtsstatistik  „  „  „ 

IV.  Bibliographie  „  „  „ 

D.  Verschiedene  Mitteilungen. 

E.  Amtliche  Bekanntmachungen  und  Personalnach- 
richten. 

Bezüglich  der  Statistik  ist  der  Versuch  gemacht,  für  die  ver- 
schiedenen Arten  von  Kliniken  und  Polikliniken  die  zur  Behand- 
lung gelangten  Krankheiten  in  einheitlichen  Übersichten  zur  Dar- 
stellung zu  bringen.  Massgebend  war  dafür  der  Grundsatz,  möglichst 
nach  der  Topographie  des  Körpers  die  Krankheiten  und  gleichzeitig 
Erläuterungen,  Komplikationen  u.  dergl.  in  Anmerkungen  zu  den 
einzelnen  Krankheiten  vorzuführen.  Die  Durchführung  dieses  Grund- 
satzes setzt  voraus,    dass   die   Krankheitsbezeichnungen,    so  oft  es 
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angezeigt  erscheint,  auf  anatomischen  Diagnosen  beruhen.  Da 
dieser  Voraussetzung  die  Nachrichten  über  die  einzelnen  Krank- 
heiten zum  ersten  Mal  noch  nicht  ausreichend  genug  entsprochen 
haben,  so  wird  die  tabellarische  Aufstellung  der  Morbidität  die 
Ansprüche  der  Wissenschaft  noch  nicht  befriedigen.  Das  bereit- 
willige Entgegenkommen  aller  Beteiligten  lässt  ind^s  hoffen,  dass 
es  gelingen  wird,  die  Morbiditätsstatistik  von  Jahr  zu  Jahr  zu  ver- 
vollkommnen. Was  insbesondere  die  Statistik  der  Heilerfolge 
betrifft,  so  ist  für  Augen-,  Nerven-,  Haut-,  syphilitische  und  Ohren- 
krankheiten von  den  hergebrachten  Bezeichnungen  des  Ausganges 
dieser  Krankheiten  „geheilt",  „gebessert",  „ungeheilt"  mit  Zu- 
stimmung der  zuständigen  klinischen  Direktoren  Abstand  genommen 
worden,  weil  die  Auffassung  über  Heilerfolge  in  den  bezuglichen 
Fachkreisen  nicht  einheitlich  ist,  und  in  vielen  Fällen  die  Unmög- 
lichkeit, den  Erfolg  der  Behandlung  bei  der  Entlassung  anzugeben, 
zugegeben  werden   muss. 

Für  die  KrankheitsföUe,  welche  nur  in  Polikliniken  behandelt 
worden  sind,  wird  die  therapeutische  Statistik  ebenfalls  nicht  mit- 
geteilt. Nach  der  Meinung  der'  beteiligten  Direktoren  kann  selbst 
bei  genauer  Buchführung  der  Ausgang  der  poliklinisch  behandelten 
Kranken  nicht  wahrheitsgemäss  angegeben  werden.  Über  den  Tag 
des  Eintritts  der  Kranken  in  die  Behandlung  ist  nie  ein  Zweifel 
vorhanden,  denn  an  diesem  Tage  wird  der  Kranke  in  das  Kranken- 
buch der  Poliklinik  eingetragen,  die  Diagnose  und  die  Therapie 
festgestellt.  Wenn  der  Kranke  jedoch  nach  Tagen,  Wochen  oder 
Monaten  nicht  wieder  erscheint,  so  bleibt  es  fast  immer  ungew^iss, 
aus  welchem  Grunde  er  nicht  wiederkehrte.  Vielleicht  ist  Besserung 
oder  Heilung  eingetreten,  oder  äussere  Umstände  verhinderten  ihn, 
oder  er  suchte  anderweitig  ärztliche  Hilfe.  Eine  eigentliche  Ent- 
lassung der  Kranken  aus  Polikliniken  findet  selten  statt. 
Da  ferner  viele  chronische  Leiden  Gegenstand  der  poliklinischen 
Behandlung  werden,  so  treten  manche  Kranke  Jahre  hindurch 
in  der  Poliklinik  auf,  und  doch  sind  sie  nicht  mit  Sicherheit  als 
Bestand  zu  verzeichnen. 

Die    angegebenen    Beschränkungen    in    den    statistischen    Mit- 
teilungen erscheinen  demnach  ausreichend  begründet. 
Berlin,  im  Februar  1889. 

Der  Herausgeber. 
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A. 

Abhandlungen. 


KHntechei  Jahrbach  I. 


Ziele  des  Klinischen  Jahrbuches. 


Seine  Excellenz  Herr  Minister  Dr.  von  Gossler  hat  durch  Erlass^) 
vom  21.  Mai  1887  eine  einheitliche  Berichterstattung  seitens  der  Direktoren 
der  stationären  Kliniken  und  Polikliniken  der  Universitäten  vom  1.  April 
1887  an  für  jedes  Rechnungsjahr  angeordnet.  Auch  ist  die  Einrichtung 
getroffen,  das  eingegangene  Material  in  einem  „Klinischen  Jahrbuche"  jähr- 
lich zu  veröffentlichen.  Diese  Anordnung  beweist,  welche  hohe  Bedeutung 
diesem  Zweige  des  Universitätswesens  an  massgebender  Stelle  beigelegt 
wird,  und  legt  Zeugnis  ab  von  der  steten  Fürsorge,  welche  die  Leistungen 
der  Kliniken  und  Polikliniken  begleitet.  Allerdings  handelt  es  sich  hier 
auch  um  Anstalten,  welche  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade 
verdienen.  Die  klinischen  und  poliklinischen  Anstalten  Preussens  sind 
staatliche  Einrichtungen,  deren  Betrieb  beträchtliche  Ausgaben  verursacht. 
Dem  Wesen  dieser  Anstalten  entsprechend,  erfahren  die  Ausgaben  für  die- 
selben fortdauernd  Steigerungen,  weil  die  Behandlung  der  Kranken  und 
die  Ausbildung  der  Ärzte  von  einer  stetig  fortschreitenden  Entwickelung 
beherrscht  wird,  und  diese  Fortschritte  von  allen  Krankenhäusern  natur- 
gemäss  in  den  klinischen  Anstalten  zuerst  und  musterhaft  verwertet 
werden  müssen.  So  ist  hervorzuheben,  wie  neue  Lehrstühle  und  Anstalten 
für  den  Unterricht  in  der  Augenheilkunde  und  in  der  Psychiatrie,  in  der 
Behandlung  von  Haut-  und  syphilitischen  Krankheiten,  von  Ohren-,  Nasen- 
und  Halskrankheiten  und  in  der  Zahnheilkunde  in  neuerer  Zeit  errichtet 
werden  mussten.  Es  ist  daher  erklärlich,  dass  in  den  letzten  20  Jahren 
die  Ausgaben  für  die  Kliniken  und  Polikliniken  beträchtlich  gestiegen  sind. 
Im  Staatshaushalt  für  das  Jahr  1868  betrug  der  Staatszuschuss^)  für  die 
bezeichneten  Anstalten  insgesamt  361 109  M.,  für  das  Jahr  1888/89  da- 
gegen 1241  637  M.;  derselbe  hat  demnach  in  20  Jahren  um  880528  M. 
=-  243,8  Prozent  zugenommen.  Im  letzten  Jahre  1888/89  sind  im  Staats- 
haushalt   für    die    Gesamt- Einnahmen    und    -Ausgaben    der   Universitäts- 

^)  Der  Erlass  ist  im  Abschnitte    „Amtliche  Bekanntmachungen^    mitgeteilt. 
^)  Die    Gehaltsbezüge     der    klinischen    Professoren    sind    hier    nicht    auf- 
genommen. 
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Kliniken  und  Polikliniken  2288454  M.  ausgeworfen,  so  dass  der  Staats- 
zuschuss  für  diese  Anstalten  sich  jetzt  auf  54,3  Prozent  beläuft.  Wie  sieb 
diese  Verhältnisse  für  die  Kliniken  und  Polikliniken  der  einzelnen  üni- 
yersitäten  gestaltet  haben,  lehrt  folgende  Übersicht: 

Ausgaben  im  Staatshaushalt  fOr  die  klinischen  und  poliklinischen  Anstalten 

der  Uniyersitftten 

für  die  Jahre  1868  und  1888/89. 


Universitäten 

Staatsz 

18ß8 
M. 

uschuss 

1888/89 
M. 

Ziuiabm< 
SU&tszosc 
AbsolQte 
Zahl 
M. 

)  des 
buuet 

Prozent 

Gesamt- 

Einnahme  und 

-Ausgabe 

1888/89 

M. 

darunter 
Staate- 
Kuschnss 

Prozent 

Berlin») 

47676 

294322 

246646 

517,8 

490082 

60,t 

Bonn 

28Ö90 

135581 

106991 

874,2 

282486 

48,0 

Breslau*) 

31577 

119834 

88257 

279,6 

130054 

92,1 

Göttingen    .... 

63664 

109354 

45690 

71,8 

180730 

60,5 

Greifswald  .... 

35964 

94038 

58074 

161,5 

173285 

54,8 

Halle 

49S80 

161639 

112259 

227,8 

374198 

48,2 

Kiel 

38730 

63552 

24822 

64,1 

224037 

28,4 

Königsberg    .  .  . 

42954 

180694 

137740 

820,7 

269625 

67,0 

Marburg 

22574 

82623 

60049 

266,0 

163957 

50,4 

Hierzu  treten  noch  die  ausserordentlichen  Ausgaben  für  klinische 
Neubauten,  da  die  besonders  ausgedehnte  und  vielseitige  Bauthätigkeit  des 
tStaaes  von  1871  an  auch  den  Kliniken  zu  Gute  gekommen  ist  Was  in 
dieser  Beziehung  in  den  letzten  20  Jahren  aufgewendet  worden  ist,  geht 
aus  nachfolgender  Zusammenstellung  hervor: 


Nevbavten^)  von  UniTersitfttskliniken  in  der  Zeit  von  1868  bis  1888/89. 


Jahr  Herttel- 
der  Er-  Iuhrs- 
öffnnng  koaten^)  M. 

Universität  Beriin. 

[önigliche  Charite: 

Entbindungsanstalt       1877         98350 
Station   für    äusserl. 
Kranke  1879       130238 


Jahr        Hentel- 
der  Er-       langi- 
Offnung   kosten  M. 

Gjn&kologischer  Pa- 
vülon  1879       112100 

Kinderkrankenhaus  f. 
ansteckende  Krank- 
heiten 1888       140000 


')  Die  Königliche  Charit^  ist  hier  nur  in  Bezug  auf  die  klinischen  Abtei- 
lungen berücksichtigt.  Im  Jahre  1888/89  beträgt  der  Staatszuschuss  für  den 
klinischen  Unterricht  in  dieser  Anstalt  53571  M.,  zu  den  Ausgaben  überhaupt 
254605  M.  =  20,1  Prozent  der  Gesamtausgaben,  die  sich  auf  1268536  M.  belaufen. 

*)  Die  4  Kliniken  im  Allerheiligen -Hospital,  einer  städtischen  Anstalt, 
sind  als  Staatsanstalten  berücksichtigt. 

')  Kleinere  Umbauten  und  Veränderungen  sind  hier  nicht  aufgeführt. 

')  Die  Kosten  für  die  Bauplätze  lassen  sich  nicht  überall  feststellen. 
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Jahr  Hentel- 
der  Er-  längs- 
Öffnung    kosten  M. 

Vereinigte  chirurgische 

Augen- u.  Ohrenklinik  1883     1832000 

Geburtshilflich  -  gynäko- 
logische Klinik  1883    2500000 

Obduktionshaus  derselb.  1887         54000 

Universität  Bonn. 

•Geburtshilfliche  Klinik  1873  632767 
Medizinische  Klinik,  zu- 
gleich auch  für  Haut- 
VL.  syphilitische  Krank- 
heiten und  Nebenbau- 
lichkeiten 1882  536700 
Isolirhaus  der  klinischen 

Anstalten  1880        48000 

Chirurgische  Klinik  1883       836000 

Obdnktionshaus  1884         71000 

Ei^nzungsbauten  im  Bau     120000 

Universität  Breslau. 

Augenklinik  1876  151119 

Frauenklinik  im  Bau  491500 

Chirurgische  Klinik  im  Bau  554500 

Nebengebäude  im  Bau  250000 

Universität  Göttingen. 

AugenkUnik                      1874  84102 

Erweiterung  des  Abson- 
dernngshauses     beim 

Emst-August-Hospital    --  41 100 

Chirurgische  Klinik        im  Bau  544000 

Medizinische  Klinik       im  Bau  439000 

Wirtschaftsgebäude    im  Bau  155000 

Maschinenhaus            im  Bau  134000 

Verwaltungsgebäude  im  Bau  42400 


Jabr  Ilerttel- 

der  Er-  lung«- 

öffnung  kosten  M. 

Universität  Greifswaid. 

Universitäts-Krankenhaus : 

Erweiterungsbau           1878  161299 

Klinik  f.  Geburtshilfe       1878  418680 

Augenklinik                      1887  367000 

Kläranstalt                      im  Bau  30000 

Sonstige  Ergänzungsb.  im  Bau  25000 

Universität  Halle. 

Chirurgische  Klinik          1879  487400 

Geburtshilfliche  Klinik     1879  455000 

Medizinische  Klinik         1883  575700 

Zwei  ErweiterungspaTill.  1883  126000 

Augen-  u.  Ohrenklinik      1884  258000 

Irrenklinik  (Bauplatz)     1888/89  125000 

Universität  Kiel. 

Medizinisch-chirurgische  Klinik: 


a.  Erweiterungsbau 

b.  Anbau  eines  Irisch- 
rumischen Bades 

c.  Chirurgische    La- 
zarettbaracke 

Geburtshilfl.  Baracke 
Hörsaal  der  geburtshilf- 
lichen Klinik 


1878       59821 


1876       24393 


1879 


1886 


Augen-  u.  Ohrenklinik    im  Bau 


50190 
22850 

11700 
174800 


Universität  Königsberg. 

Geburtshilfliche  Klinik     1874  519590 

Augenklinik                      1878  224222 

Chirurgische  Klinik          1881  810170 
Medizinische  Klinik: 

Erweiterungsbau           1882  102000 

Universität  Marburg. 

Augenklinik                      1885  205270 

Medizinische  Klinik         1887  602000 


Die  ausserordentlichen  Ausgaben  für  die  Neubauten  der  üniyersitäts- 
kliniken  haben  demnach  innerhalb  der  letzten  20  Jahre  eine  Hohe  yon 
rund  15  Millionen  Mark  erreicht.  Diese  Mitteilungen  lassen  erkennen, 
wie  planmässig  und  fürsorglich  der  Staat  in  das  Gebiet  des  Krankenhaus- 
wesens eingegriffen  hat,  um  Musteranstalten  und  Mustereinrichtungen  zu 
schaffen,    welche    den  Gemeinden    und  dem  Wohlthätigkeitssinne  bei  Er- 
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richtuQg  Ton  ADstaiteo  zur  Kraükenbeilung  als  Vorbilder  dieneo  können. 
Wie  letztere  Anstalten  die  übernommenen  VeqDflichtungen  erfülleo,  darüber 
geben  jährliche  Berichte  Auskunft,  Aus  der  Anerkennung  der  hervorragen- 
den Bedeutung  der  klinischen  Unternchtsanstalten  ist  der  Eingangs  erwähnte 
Erlass  hervorgegangen.  Nach  demselben  eoll  die  Berichterstattung  über  die 
Wirksamkeit  der  preussischen  Kliniken  naeli  ihrer  dreifachen  Aufgabe  als 
Heilanstalten,  als  üntcnichtsanstalten  zur  Ausbildung  der  Arzte  und  als  An- 
stalten zur  Forderung  der  Wissenschaft  Auskunft  geben.  Die  Wirksamkeit 
der  klinischen  Anstalten  als  Heilane talten  wird  ein  allgemeines  Interesse 
beansprucheD,  da  die  Bevölkerung,  deren  Angehörige  die  Kliniken  zur 
Heilung  von  Krankheiten  aufsuchen,  nicht  klein  an  Zabl  ist  Es  werden 
zur  Zeit  in  einem  Jahre  in  den  Kliniken  rund  60  000  und  in  den  Poli- 
kliniken rund  140  OCK)  Personen  behandelt.  Auch  ist  die  dabei  beteiligte 
Bevölkerung  nicht  auf  den  Ort  der  Klinik  beschränkt  Aus  vielen  an- 
deren Orten  der  Provinzen,  in  denen  die  Universitäten  gelegen  sind,  erfolgt 
die  Benutzung  der  Kliniken  durch  eine  bei  weitem  grössere  Anzahl  von 
Kranken  als  aus  dem  Orte  der  Klinik  selbst  Femer  fallt  ins  Gewicht, 
dass  unter  den  Kranken  der  Kliniken  das  erwerbsfähige  Alter  vor- 
wiegend vertreten  ist.  Auch  ist  hervorzuheben,  dass  nicht  nur  arme- 
Personen  in  Krankheitsfällen  Hilfe  in  den  Kliniken  suchen.  Die  Statistik 
lehrt  vielmehr,  dass  die  Zahl  derjenigen  Kranken,  welche  auf  öffentliche 
Kosten  in  den  Kliniken  Aufnahme  finden,  verhältnismässig  klein  ist  gegen 
die  Zahl  derjenigen,  welche  auf  Kosten  von  Krankenkassen  und  auf  eigene 
Kosten  in  den  Kliniken  verpflegt  werden.  Schliesslich  ist  darauf  hinzu- 
weiscD,  dass  die  Berichte  über  die  klinischen  Anstalten  zeigen  werdeo 
wie  »ehr  dieselben  als  Heilanstalten  das  iiffcntliche  Vertrauen  verdieneoj 
wie  das  Interesse  der  Kranken  dem  Unterrichts  zwecke  dieser  Anstalten 
durchaus  nicht  hintenangesetzt  wird;  dass  vielmehr  die  Anforderungen 
der  Humanität  an  die  Behandlung  und  Verpflegung  der  Kranken  hier  in 
musterhafter  Weise  erfüllt  werden. 

In  wissenschaftlicher  Beziehung  wird  die  Berichterstattung  über  die 
Leistungen  der  Kliniken  als  Hoilanstalten  besonders  hoch  zu  schätzen  sein. 
Die  Behandlung  der  Kranken  wird  von  Ärzten  ausgeführt,  welche  auf  der 
Höhe  der  Wissenschaft  stehen,  die  Instrumente  in  den  Händen  dieser 
Arzte  sind  die  vollkomnaensten ,  die  Verpflegung  und  die  Wartung  der 
Kranken,  die  bauliche  Einrichtung  der  Krankenhäuser,  die  innere  Aus- 
stattung der  Krankenzimmer  entsprechen  den  Anforderungen  der  Medizin 
und  Hygiene,  Die  Behandlung  der  Kranken  ist  demnach  in  mancherlei 
Hirtsicht  eine  gleichwertige,  so  dass  die  Heilerfolge  als  massgebend  nach 
dem  gegenwärtigen  Stande  der  medizinischen  Wissenschaft  anzusehen  sind. 

Für  die  Nomenclatur  der  Krankheiten  überhaupt  wird  übrigens  die 
Zusammenstellung  so  sicher  begründeter  Diagnosen,   wie  sie  aus  den  KU- 
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niken  hervorgeheo,  ein  Schema  liefero,  dua»  im  Ein  Verständnis  der  be- 
teiligten Direktoren  der  Kliniken  und  Polikliniken  aiirgeBtellt,  den  allge- 
meinen Gebrauch  seitens  der  Arzte  ermöglichen  wird.  Hoffentlich  gelingt 
68  durch  diesen  Vorgang,  den  korrekten  Gebrauch  der  technischen  Aus- 
driScke  in  weitere  Kreise  der  Arzte  zu  tragen.  Die  Bezeichnungen  der 
Krankheiten  sollen  ausserdem  nicht  allein  auf  diejenigen  beschränkt 
bleiben,  welche  den  Patienten  in  die  Klinik  geführt  haben,  sondern  auch 
auf  Komplikationen  derselben  ausgedehnt  werden.  Demnach  werden  die 
sta'.istischen  Angaben  in  diesem  Werke  ein  wertvolles  Quellenmaterial 
bilden,  das  für  die  Statistik  wichtiger  Krankheiten  mit  Nutzen  verarbeitet 
werden  kann. 

Auf  Grund  dieses  gleichartigen  Materials  ist  eine  brauchbare  Un- 
terlage von  grossen  Zahlen  mit  Leichtigkeit  zu  gewinnen,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  die  Prognose  einzelner  Krankheiten  festzustellen,  zumal 
die  in  Anwendung  gezogene  Zahlkartenmethode  die  Berücksichtigung  des 
Alters,  Geschlechts  und  Berufes  der  Kranken  gestattet-  An  diese  Morbi- 
ditätsstatistik schliessen  sich  allgemeine  Verwaltungsnachricbten ,  insbe- 
sondere über  die  wirtschaftlicheo  Ergebnisse  der  klinischen  Anstalten* 

Bezüglich  der  Benutzung  der  Kliniken  als  Unter  rieh  tsan  st  alteo 
lar  Ausbildung  von  Ärzten  wird  eine  Statistik  aufgestellt  werden,  die 
nicht  allein  auf  diejenigen  Kliniken  beschränkt  bleibt,  deren  Zeugnisse 
vorschrift^mässig  bei  der  Meldung  zur  Ablegung  der  Staatsprüfung  einge- 
reicht werden  müssen.  Der  Besuch  der  Spezialkliniken  seitens  der  Stu- 
direndeo  wird  ebenfalls  vorgeführt  werden.  Auch  soll  ersichtlich  gemacht 
werden,  wieviel  Studirende  als  Aiisktiltanteo  und  als  Praktikanten  jährlich 
die  Kliniken  belegt  haben.  Ausserdem  werden  in  allgemeinen  Abhand- 
lungen die  Methoden  des  Unterrichts  in  inländischen  ynd  ausländischen 
Universitäten  erörtert  werden. 

Was  die  Erfüllung  der  dritten  Aufgabe,  die  Leistungen  der  Kliniken 
und  Polikliniken  als  Anstalten  zur  Forderung  der  Wissenschaft 
betrifft,  so  werden  allgemein  gehaltene  Mitthelhiogen  von  wissenschafllicher 
oder  praktischer  Bedeutung  veröffentlicht  werden.  Dieselben  geben  über 
Etiologische,  diagnostische  und  therapeutische  Erfahrungen  Auskunft. 
Femer  sollen  darin  die  Verwendbarkeit  neuer  Instrumente,  Obduktionser- 
gebnisse u.  s.  w.  besprochen  werden.  Daran  schüesst  sich  eine  Zusam- 
menstellung der  Veröffentlichung  von  Arbeiten,  die  aus  den  Kliniken  her- 
vorgegangen sind*  Amtliche  Bekanntmachungen  und  Personalnachrichten, 
welche  sich  auf  Kliniken  und  Poliküniken  beziehen,  werden  ebenfalls  mit- 
getheilt  werden. 

Ausser  den  bezeichneten  Abhandlungen  werden  ferner  Aufsätze  von 
allgemeinem  Interesse  Aufnahme  finden,  welche  die  Aufgaben  der  Huma- 
nität gegen  die  Kranken,  die  Wartung  und  Verpflegung  der  Kranken,  die 
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AnforderuDgen  aa  die  bauliche  Einrichtung,  sowie  an  die  innere  Aus- 
stattung yon  Kliniken  und  Krankenhäusern  überhaupt  eingehend  erörtern. 
Die  umfiassende  Behandlung  dieser  Fragen  wird  die  massgebenden  An- 
schauungne  der  Gegenwart  zur  Darstellung  bringen  und  nicht  allein  aut 
Deutschland  beschränkt  bleiben,  sondern  auch  dem  Auslande  wird  in  diese: 
Beziehung  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden. 

Nach  diesen  Andeutungen  ist  das  Klinische  Jahrbuch  als  ein  Archiv 
anzusehen,  in  dem  die  wertvollsten  Leisti\pgen  und  die  zuverlä8sigs:en 
Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  des  Krankenhauswesens  überhaupt  wie  auf 
dem  Felde  der  praktischen  Ausbildung  des  Arztes  jährlich  zur  Veröflfent- 
iichung  gelangen. 

Da  die  thatkräftige  und  vertrauensvolle  Mitwirkung  der  Fachkreise 
dem  unternehmen  gesichert  erscheint,  so  ist  zu  hoffen,  dass  die  wissen- 
schaftliche, ethische  und  wirtschaftliche  Bedeutung  der  klinischen  und 
poliklinischen  Universitätsanstalten  durch  das  Klinische  Jahrbuch  die  ge- 
bührende Anerkennung  finden  wird. 


Der  Herausgeber. 


Geschichte  des  klinischen  Unterrichts. 

Von 

Professor  Dr.  Theodor  Puschmann. 
I. 

„Der  Weg^  den  die  Vorfahren  in  der  Wildnis  wanderten,  bis  das 
fruchtbare  sichere  Land  sich  öffnete,  das  wir  bewohnen,  ihre  Irrungen,  ihre 
Mühsale,  ihre  Kämpfe,  werden  mehr  und  mehr  vergessen.  Kaum  dass  mit 
einigen,  von  mythischem  Hauch  umwitterten  Namen  noch  eine  unbestimmte 
Vorstellung  bei  der  Menge  sich  erhält,  von  wannen  einst  der  Zug  der  Halb- 
götter kam. 

Aber  fragt  man,  worin  akademisches  Forschen,  Wissen  und  Lehren 
yon  banausischem  Treiben  sich  unterscheide,  so  ist  dies  sicher  einer  der 
bezeichnenden  Punkte.  Dass  man  wahrhaft  nur  das  kenne,  was  man,  wenn 
auch  nur  im  Geiste,  werden  sah,  ist  längst  triviale  Wahrheit.  Gleichviel 
ob  es  sich  um  einen  Organismus,  ein  Staatswesen,  eine  Sprache  oder  eine 
wissenschaftliche  Lehre  handle,  die  Entwickelungsgeschichte  erschliesst  am 
besten  Bedeutung  und  Zusammenhang  der  Dinge  *).^ 

In  diesen  Worten  liegt  die  Entschuldigung  oder  vielmehr  Berechtigung, 
dass  ich  hier  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  für  eine  historische  Abhand- 
lung in  Anspruch  nehme.  Der  Arzt,  welcher  in  der  aufreibenden  Thätig- 
keit  seines  erhabenen  Berufs  nicht  die  Zeit  und  Müsse  zu  historischen 
und  litterarischen  Studien  findet,  wird  einer  Frage,  welche  sich  mit  dem 
Kern  seiner  eigenen  Bildung  beschäftigt,  sicherlich  ein  reges  Interesse  ent- 
gegenbringen. 

Der  Unterricht  in  der  Behandlung  der  Krankheiten  hat  im  Verlauf 
der  Zeiten  mannigfaltige  Formen  angenommen;  er  wurde  durch  die  allge- 
meine Kulturentwickelung,  durch  die  religiösen  und  socialen  Anschauungen, 
vor  allem  aber  durch  den  Zustand  der  Heilkunde  selbst,  welche  ihm  den 
Inhalt  gab,  beeinflusst  und  wirkte  in  seiner  allmählichen  Vervollkommnung 
wiederum  auf  die  letztere  in  anregender  und  fördernder  Weise. 
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Die  erste  Lehrerin  der  Medizin  war,  wie  Hippokrates  sagt^),  „die 
Not,  die  den  Menschen  zwang,  Heilmittel  zu  suchen".  Der  Kampf  um's 
Dasein,  welcher  das  Leben  der  von  feindlichen  Elementen,  wilden  Tieren 
und  blutgierigen  Nachbarn  beständig  bedrohten  niederen  Naturvölker  aus- 
füllt, hatte  häufig  Verletzungen  im  Gefolge,  welche  rasche  Hilfe  erheischten. 
Geschickte  Stammesgenossen  unterzogen  sich  der  Aufgabe,  die  Pfeile  zu 
entfernen  und  die  Wunden  und  Schäden  mit  kühlenden  heilsamen  Kräutern, 
welche  sie  durch  einen  glücklichen  Zufall  kennen  gelernt  hatten,  zu  be- 
decken. Hatten  sie  damit  Erfolg,  so  weihten  sie  ihre  Freunde  und  Ver- 
wandten in  ihre  Kunst  ein  und  gaben  ihnen  die  Anleitung  zur  Ausübung 
derselben. 

Bei  inneren  Krankheiten,  besonders  bei  schweren  Seuchen,  deren  Ent- 
stehungsursachen  dunkel  und  rätselhaft  erschienen,  wandte  man  sich  an 
diejenigen,  welche  in  jener  frühen  Kulturperiode  als  die  Vertreter  alles 
Wissens  galten,  an  die  Priester.  Durch  Gebete  und  Opfer  suchten  sie 
den  Zorn  der  überirdischen  Gewalten,  den  man  als  die  Quelle  der  Leiden 
betrachtete,  zu  besänftigen  und  zu  versöhnen.  Die  Erfahrungen,  welche 
sie  dabei  sammelten,  mochten  sie  von  der  Zweckmässigkeit  einzelner 
diätetischer  Verordnungen  überzeugen  und  zu  weiteren  Versuchen  dieser 
Art  auffordern.  So  gelanglen  sie  allmählich  zu  einer  somatischen  Therapie, 
die  sie  mit  religiösen  Ceremonieen  verbanden,  welche  zur  Bekämpfung  der 
Leiden  angewendet  wurden.  In  den  Schulen  der  Priester  wurde  fortan 
neben  anderen  wissenswerten  Gegenständen  auch  die  Kunst,  Krankheiten 
zu  heilen,  gelehrt,  und  den  Schülern  wurden  nicht  mehr  blos  die  dabei 
gebräuchlichen  Gebete  und  Gesänge,  sondern  auch  die  Heilmittel  mitge- 
teilt, welche  sich  bewährt  hatten. 

Dieser  zweifache  Ursprung  der  Heilkunde  aus  der  empirischen  Beob- 
achtung einerseits  und  der  mystisch-transcendenten  Spekulation  anderer- 
seits erhielt  seinen  äusseren  Ausdruck  in  der  Trennung  der  Chirurgie  von 
der  inneren  Medizin,  welche,  selbst  als  die  letztere  längst  eine  Er- 
fahningswissenschaft  geworden  war,  noch  fortdauerte  und  erst  in  unserer 
Zeit  beseitigt  wurde. 

In  der  Methode  des  Unterrichts  musste  selbstverständlich  die 
Theorie  hinter  der  Praxis  zurücktreten ,  so  lange  eine  eigentliche  wissen- 
schaftliche Begründung  der  Medizin  fehlte.  Der  Lehrer  zeigte  seinem 
Schüler  an  dem  Kranken,  den  er  behandelte,  die  operativen  Verrichtungen 
und  die  Anwendung  der  notwendigen  Heilmittel  und  erklärte  ihm  die 
Gründe  seines  Handelns,  soweit  er  dieselben  kannte  oder  zu  wissen  glaubte. 
Als  man  anfing,  die  gesammelten  Erfahrungen  niederzuschreiben  und  diese 
Aufzeichnungen  unter  den  Lernbegierigen  zu  verbreiten,  trat  zu  der  münd- 


»)  Hippokrates:   Die  alte  Medizin.     Edit.  Littre,  Paris  1839.  T.  I.  p.574. 
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Uchen  Belehrung  die  schriftliche.  Damit  wurde  die  Möglichkeit  gegeben, 
die  gewonnenen  Ergebnisse  zu  prüfen,  zu  vergleichen  und  zur  Feststellung 
allgemein  gültiger  Gesetze  zu  'verwerten.  Sowohl  in  der  Privatpraxis,  als 
in  den  Jatreien  der  Griechen,  welche  auf  Kosten  der  Gemeinden  oder 
des  Staates  errichtet  wurden,  sowie  später  in  den  Yaletudinarien  der 
Römer,  bot  sich  reiche  Gelegenheit  dazu. 

Während  sich  unter  dem  Einfluss  äusserer  Verhältnisse  ein  besonderor 
ärztlicher  Stand  entwickelt  hatte,  dessen  Mitglieder  die  Ausübung  der 
Heilkunst  zu  ihrer  Lebensaufgabe  machten  und  dadurch  ihren  Unterhalt 
erwarben,  wurde  die  Medizin  zugleich  in  den  Kreis  derjenigen  Gegenstände 
aufgenommen,  deren  Kenotnis  der  Begriff  der  Allgemeinbildung  urafasste. 

Die  Philosophen  Griechenlands  widmeten  ihr  ein  eifriges  Studiunij 
und  die  vornehmen  reichen  Romer  waren  bemüht,  sich  einige  medizinische 
Kenntnisse  anzueignen,  damit  sie,  wie  M.  Portius  Cato,  ihren  Sklaven  und 
Hausgenossen  ärztlichen  Rat  erteilen^)  oder  die  Behandlung  derselben 
überwachen  kounteu.  Das  ünterrichtawesen  der  Romer  wurde  von  den 
Völkern,  welche  nach  dem  Zerfall  ihres  Reiches  die  Weltbühne  betraten, 
übernommen  und  iu  der  gleichen  Gestalt  erhalten. 

So  kam  es,  dass  neben  anderen  Wissensc haften  und  Künsten  auch 
die  Medizin  Eingang  in  die  christlichen  Schulen  fand,  welche  mit  den 
Klöstern  und  bischöflichen  Kathedralen  verbunden  wurden;  es  schien  dazu 
umsomehr  ein  Bedürfnis  vorhanden,  als  die  zahlreichen  Krankenhäuser  und 
Wohlthätigkeitsanstalten,  welche  der  christlichen  Liebe  ihre  Gründung 
verdankten,  ein  ärztliches  Personal  verlangten.  Der  christliche  Klerus 
wurde  auf  diese  Weise  zur  ärztlichen  Praxis  gedrängt;  aber  die  damit 
verbundenen  ünzuträglichkeiten,  welche  die  Würde  des  geistlichen  Standes 
fidiädtgten,  veranlassten  ihn  bald,  auf  dieselbe  wenigstens  zum  Teil, 
namentlich  auf  die  Ausübung  der  Chirurgie  und  die  Behandlung  der 
Frauenkrankheiten,  zu  verzichten. 

Die  Lücke,  welche  dadurch  in  der  ärztlichen  Berufsthätigkeit  entstand^ 
wurde  teils  durch  die  Empiriker,  an  denen  es  zu  keiner  Zeit  gemangelt 
hatte,  teils  durch  die  jüdischen  Arzte  ausgefüllt,  welche  aus  den  Läudern 
des  Islams  einwanderten  und  die  Bekanntschaft  mit  der  arabischen  Medizin 
vermittelten.  Der  arabische  Einfluss  machte  sich  auch  an  den  ersten 
medizinischen  Hochschulen,  welche  in  den  christlichen  Staaten  Europas 
entstanden,  geltend.  Wie  in  den  Hospitälern  des  Orients,  so  wurde  auch 
tu  Salerno  und  Montpellier  praktischer  Untemcht  am  Krankenbett  erteilt 

Aber  als  die  Universitäten  der  Leitung  der  Kirche  übergeben  wurden, 
und  der  Geist  der  Scholastik  die  Herrschaft  antrat,  erhielt  der  medizinische 
Unterricht    einen    durchaus    theoretischen  Charakter  und  beschrankte  sich 


^)  Plinius:    Hist.  nat  XXIX,  c.  a     Plutarch:    Cato  major  c.  23. 
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auf  akademische  Vorträge.  Die  mittelalterlichen  Hochschulen  räumten  der 
Medizin  eine  oder  zwei  Lehrkanzeln  ein,  deren  Inhaber  das  ganze  Gebiet 
der  Heilkunde  in  ihren  Vorlesungen  erörterten,  trugen  aber  nicht  für  die 
praktische  Ausbildung  der  Studierenden  Sorge.  Wollten  dieselben  die 
Anwendung  dessen,  was  sie  im  Kolleg  gehört  hatten,  beobachten  und  die 
Untersuchung  und  Behandlung  der  Kranken  durch  die  eigene  Anschauung 
kennen  lernen,  so  mussten  sie  einen  befreundeten  Arzt  bitten,  dass  er 
ihnen  in  seiner  Praxis  oder  in  einem  Hospital,  an  welchem  er  thätig  war, 
diese  Gelegenheit  verschaffe. 

In  den  Statuten  einzelner  Fakultäten  wurde  den  Studierenden  jedoch 
der  Rat  erteilt,  zu  diesem  Zweck  Krankenhäuser  zu  besuchen.  Allmählich 
wurde  es  sogar  allgemein  üblich,  dass  sich  die  Studierenden,  nachdem  sie 
zwei  oder  drei  Jahre  hindurch  Vorlesungen  gehört  und  den  Grad  eines 
Baccalaureus  der  Medizin  erlangt  hatten,  eine  praktische  Ausbildung  in 
der  Krankenbehandlung  erwarben.  In  eine  organische  Verbindung  mit 
der  Universität  trat  die  letztere  erst  im  17.  und  18.  Jahrhundert,  nach- 
dem vereinzelte  frühere  Versuche  in  dieser  Richtung  keinen  dauernden 
Erfolg  erzielt  hatten. 

Der  Unterricht  der  Chirurgen  blieb  fast  überall  vom  Studienplan  der 
Universitäten  ausgeschlossen.  Wer  sich  diesem  Beruf  widmete,  begab  sich 
zu  einem  Meister  dieser  Kunst  in  die  Lehre  und  lernte  dieselbe  handwerks- 
mässig.  Erst  im  18.  Jahrhundert  entstanden  nach  dem  Beispiel,  welches 
man  in  Paris  gegeben  hatte,  Schulen  für  Chirurgen,  die  bisweilen  mit  den 
Universitäten  in  Zusammenhang  gebracht  wurden. 

Als  die  Chirurgie  aus  ihrer  unwürdigen  Verbindung  mit  dem  Barbierer- 
und Baderhandwerk  erlöst  und  im  Lehrplan  der  medizinischen  Fakultäten 
der  inneren  Medizin  ebenbürtig  an  die  Seite  gestellt  wurde,  da  wurde  der 
sociale  Gegensatz  zwischen  den  Ärzten  und  den  Chirurgen  auf  die  neuen 
Verhältnisse  übertragen,  welche  zu  einer  Scheidung  des  Heilpersonals  in 
höher  gebildete  und  weniger  unterrichtete  Ärzte  führte,  wie  sie  in  manchen 
Ländern,  z.  B.  in  Frankreich,  noch  jetzt  besteht. 

Der  klinische  Unterricht  an  den  Universitäten  begann  mit  der  Grün- 
dung poliklinischer  Institute  und  Ambulatorien,  in  denen  die  Schüler  unter 
der  Anleitung  ihrer  Professoren  oder  anderer  erfahrener  Ärzte  die  Behand- 
lung der  Kranken  beobachteten  und  selbst  versuchen  konnten.  Da  bei 
dieser  Einrichtung  das  Lehrmaterial  beständig  wechselte,  sich  hauptsächlich 
auf  leichte  oder  chronische  Krankheitsfälle  beschränkte  und  eine  fort- 
dauernde sorgfaltige  Überwachung  der  Kranken  nicht  zuliess,  so  errichtete 
man  stationäre  Kliniken,  welche  der  Leitung  des  Professors  der  praktischen 
Medizin  unterstellt  wurden  und  besondere  Abtheilungen  der  dem  medi- 
zinischen Unterricht  gewidmeten  Krankenhäuser  bildeten. 

Anfangs  gab  es  nur  eine  einzige,  die  medizinische  Klinik,  in  welcher 
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Erkrankangeü  aller  Art  besprocben  und  erklärt  wurden.  Sogar  cliinirgiscbe 
Fälle  wurden  hier  aufgenommen;  docb  ynterniibra  der  kliüiscbe  Lebrer  die 
chirurgiscben  Operationen  nicht  selbst  oder  doch  nur  ausnah msweisej  eon- 
dem  Hess  sie  von  einem  tüchtigen  Wundarzt  ausfiibren  und  gab  die  er- 
forderlichen Erläuterungen  dazu. 

Der  Aufschwung  der  Chirurgie  hatte  bald  die  Errichtung  chirurgischer 
Kliniken  zur  Folge,  welche  dem  praktischen  Unterricht  in  diesem  wich- 
tigen Wissenszweige,  mit  dem  damals  die  Augenheilkunde  und  die  Ge- 
burtshilfe yerbunden  waren,  gewidmet  wurden*  Als  diese  beiden  Biszi- 
plinen  die  Selbstständigkeit  im  Lehrplan  erlangten,  entstanden  auch  ge- 
burtshilfliche und  ophthalmiatrische  Kliniken.  Bie  Teilung  der  Arbeit, 
welche  durch  die  ausserordentliche  Bereicherung  der  verschiedenen  Fächer 
der  medizinischen  Wissenschaft  hervorgerufen  wurde,  führte  dann  zur 
Gründung  klinischer  Institute  für  Geisteskrankheiten,  Nervenleiden,  Ge- 
schlechtskrankheiten, Hautleiden,  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  und  des 
Gehörorgans,  Krankhf^iten  der  Frauen  und  Kinder  u.  a,  m. 

Auch  die  Organisation  des  klinischen  Unterrichts  erfuhr  manche  Ver- 
besserungen* Man  schied  die  Anfanger  von  den  älteren  Studierenden, 
Hess  die  ersteren  als  Auscultanten,  die  letzteren  als  Praktikanten  zum  Be- 
such der  Klinik  zu  und  suchte  den  Übergang  von  den  einfachen  durch- 
sichtigen Krankheitsfallen  zu  den  schwierigen  komplizierten  möglichst  zu 
erleichtern*  Zu  diesem  Zweck  wurden  in  neuester  Zeit  an  einigen  Orten 
propädeutische  Kliniken  geschaffen,  welche  die  Aufgabe  haben,  den 
Sttidierenden  mit  den  Untersuchungsmethoden  bekannt  zu  machen  und  in  die 
klinischen  Studien  einzuführen,  während  die  poliklinischen  Anstalten, 
welche  nach  der  Beendigung  derselben  besucht  werden,  die  alltäglicben 
Ereignisse  der  arztlichen  Praxis  vorführen  und  daher  eine  Tortrefi"liche 
Vorbereitung  für  die  letztere  darstellen. 

Die  Erfindung  und  Verbesserung  der  diagnostischen  Hilfsmittel,  die 
Verwertung  der  pathologischen  Anatomie  und  Chemie  für  die  Nosologie 
und  die  Entwickelung  einer  auf  pharmakodynamiscbe  Versuche  gegrün- 
deten Therapie  gaben  dem  klinischen  Unterricht  jenen  tiefen  wissenschaft- 
lichen Charakter,  der  sich  nicht  mit  den  Süsseren  Erscheinungen  der 
Krankheit  begnügt,  sondern  in  das  Wesen  der  Sache  seibat  einzudringen 
Tersucht 

Aus  dieser  Skizze  der  Entwickelung  des  klinischen  Unterrichts  er- 
hellt^ dass  sich  in  der  Gescbichte  desselben  die  beiden  Perioden  vor  und 
nach  der  Gründung  der  klinischen  Lehranstalten  unterscheiden  lassen. 
Doch  wir  wollen  auf  jede  mehr  oder  weniger  gezwungene  Einteilung  ver- 
zichten und  uns  auf  die  Darstellung  der  Tbatsachen  beschrilnken ,  welche 
den  arztlichen  Unterricht  am  Krankenbett  hei  den  verschiedenen  Völkern 
in  den  einzelnen  Zeitperioden  kennzeichnen. 
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In  den  ältesten  medizinischen  Werken  der  Sanskrit-Litteratur,  in  den 
von  Charaka  und  Susruta  herriihrenden  Erklärungsschriften  zum  Ayur- 
veda werden  ausführliche  Angaben  über  die  Erziehung  der  Ärzte  gemacht. 
Als  die  besten  Mittel,  um  medizinische  Kenntnisse  zu  erwerben,  werden 
die  Lektüre  ärztlicher  Schriften,  die  persönliche  Unterweisung  durch  einen 
kenntnisreichen  erfahrenen  Lehrer  und  der  Verkehr  mit  anderen  Ärzten 
genannt. 

Susruta  empfahl  den  Studierenden  der  Medizin,  sowohl  eine  theo- 
retische als  eine  praktische  Bildung  zu  erwerben^);  denn,  „wer  nur  theo- 
retisch gebildet  ist,  schreibt  er,  aber  unerfahren  in  den  Einzelheiten  der 
praktischen  Behandlung,  weiss  nicht,  was  er  thun  soll,  wenn  er  einen 
Patienten  bekommt,  und  benimmt  sich  so  thöricht,  wie  ein  Feigling  auf 
dem  Schlachtfelde,  während  andererseits  ein  Arzt,  der  nur  praktisch,  nicht 
aber  theoretisch  gebildet  ist,  die  Aphtung  der  besseren  Männer  entbehrt*'. 
Der  Lehrer  wurde  daher  aufgefordert,  seine  Schüler  in  der  Anwendung 
der  Salben  und  Arzeneien,  in  der  Ausführung  der  chirurgischen  Operatio- 
nen und  überhaupt  in  der  ärztlichen  Praxis  zu  unteiTichten ,  weil  „durch 
das  Anhören  der  Vorlesungen  allein  Niemand  zum  ärztlichen  Beruf  be- 
fähigt wird". 

Der  kranke  Körper  wurde  einer  sorgfaltigen  Untersuchung  unterzogen. 
Susruta  gab  den  jungen  Ärzten  den  Rat,  dabei  alle  Sinne  zu  Hilfe  zu 
nehmen.  „Durch  das  Gehör  kann  man,  wie  er  sagt,  erkennen,  ob  der 
Inhalt  eines  Abscesses  schäumt  und  Luft  enthält,  da  die  Entleerung  des- 
selben in  diesem  Falle  Geräusch  Yerursacht,  durch  das  Gefühl  wahr- 
nehmen, ob  die  Haut  heiss  oder  kalt,  rauh  oder  glatt,  dick  oder  dünn  ist, 
mit  dem  Gesicht  die  Korpulenz  oder  Magerkeit,  die  Lebenskraft,  Energie 
und  den  Wechsel  der  Farbe  beobachten,  durch  den  Geschmack  sich  über 
die  Eigenschaften  des  Urins  bei  der  Zuckerkrankheit  und  anderen  Leiden 
der  Harnorgane  unterrichten  und  durch  den  Geruch  die  manchen  Krank- 
heiten eigentümliche  Ausdünstung,  welche  oft  eine  wichtige  Bedeutung 
hat,  feststellen''.  „Zu  gleicher  Zeit  soll  man,  fahrt  Susruta  fort,  den 
Kranken  über  die  Gegend,  in  welcher  er  lebte,  die  Jahreszeit,  in  der  das 
Leiden  entstand,  seinen  Stand,  seine  Befürchtungen,  die  Art  seiner 
Schmerzen,  seine  Kräfte,  seinen  Appetit  und  die  Dauer  seiner  Krankheit 
befragen." 

Die  indischen  Ärzte  waren  genaue  Beobachter;  sie  wussten  z.  B.  die 
Crepitation   für  die  Diagnose  der  Knochenfrakturen   zu  benutzen  und  er- 


*)  Tho  Susruta  SamhiU  cd.  by  Udoy  Chand  Datt.  Calcutta  1883.    (Biblioth. 
Indica  fasc.  190,  500.  cap.  1,  3,  9,  10.) 
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wähaten  den  süssen  Geschmack  des  Urins  beim  Diabetes  mellitus,  längst 
bevor  diese  Thatsache  in  Europa  bekannt  .wurde  ^). 

Grossen  Fleiss  verwendete  man  auf  das  Studium  der  Chirurgie.  Als 
Dhanvantari  seine  Schuler  fragte,  welche  Teile  der  Heilkunde  er  vortragen, 
solle,  antworteten  sie:  Lehre  uns  alle,  aber  vor  allem  die  Chirurgie!   — 

Chirurgische  Operationen  wurden  an  Früchten,  z.  B.  an  Melonen,  die 
Punktion  an  Blasen  oder  ledernen  Beuteln,  die  mit  Wasser,  Schlamm  oder 
Lehm  gefüllt  waren,  die  Scarification  an  behaarten  Lederteilen,  die  auf- 
gespannt wurden ,  der.  Aderlass  an  den  Blutgefässen  toter  Tiere  oder  am 
Stengel  der  Wasserlilie,  die  Untersuchung  mit  .der  Sonde  an  wurmstichigem 
Holz,  Bambus,  Rohr,  getrockneten  Kürbissen  u.  a.  m.,  das  Ausziehen  der 
Zähne  an  toten  Tieren,  das  Öffnen  der  Abscesse  an  einem  Wachsklumpen, 
der  auf  ein  Stück  Salmali  (Holz  von  Bombax  malabaricum)  aufgestrichen 
wurde,  das  Nähen  der  Wunden  an  dicken  Kleidern  oder  an  dem  Rande 
weicher  Lederstückchen,  das  Anlegen  von  Verbänden  an  menschlichen 
Figuren,  welche  aus  Holz  oder  Thon  angefertigt  wurden,  der  Gebrauch 
der  Ätzmittel  und  des  Glüheisens  an  weichen  Fleischteilen  und  die  Her- 
ausbeförderung des  Urins  aus  der  Harnblase  öder  die  Entfernung  von  Eiter 
aus  dein  Becken  mittelst  Röhren  an  einem  irdenen  Topf,  der  mit  einer 
Rinne  versehen  und  mit  Wasser  gefüllt  war,  oder  an  einem  Kürbis  geübt. 

Kein  Arzt  durfte  gleichzeitig  mehr  als  5 — 6  Schüler  in  seiner  Kunst 
unterrichten.  Zwischen  dem  Lehrer  und  seinen  Schülern  bestand  ein 
freundschaftliches  Verhältnis,  welches  die  Studienzeit  überdauern  sollte. 

Schon  im  3.  Jahrhundert  v.  Chr.  gab  es  in  Indien  Hospitäler  und 
zwar  nicht  blos  für  Menschen,  sondern  auch  für  Tiere ^);  in  diesen  An- 
stalten wurden  ärztliche  Ratschläge  erteilt  und  Medikamente  vefabreicht, 
ähnlich  wie  in  unseren  poliklinischen  Instituten.  Der  König  Pandu- 
kabhayo  von  Ceylon  soll  schon  im  5.  Jahrhundert  v.  Chr.  in  seiner 
Residenz  Anaradhapura  ein  Krankenhaus  gegründet  haben.  Einer  seiner 
Nachfolger,  Dutthagamini,  der  im  2.  Jahrhundert  v.  Chr.  regierte, 
konnte  bei  seinem  Tode  darauf  hinweisen,  dass  er  an  18  verschiedenen 
Orten  Hospitäler  errichtet  habe.  Vom  König  Budhadaso,  dessen  Lebens- 
zeit freilich  ins  4.  Jahrhundert  n.  Chr.  fallt,  wird  erzählt,  dass  er  einen 
das  ganze  Land  umfassenden  Sanitätsdienst  geschaffen  und  für  je  10  Dör- 
fer einen  Arzt  angestellt  habe^).  Auch  in  Kaschmir  besass  man  bereits 
im  1.  Jahrhundert  n.  Chr.  Hospitäler^). 

*)  Vielleicht  lernten  sie  dieselbe  durch  die  Beobachtung  kennen,  dass  die 
Ameisen  den  süssen  Harn  aufsuchen  und  geniessen?  — 

*)  G.  Bühler:  Beiträge  zur  Erklärung  der  Asoka-Inschriftcn  in  der  Zeit- 
schrift der  deutschen  morgenländischcn  Gesellschaft.  1883.    Bd.  37.  S.  98.  u.  ff. 

0  The  Mahawanso  ed.  bj  G.  Tumour,  Ceylon  1837,  p.  67,  196,  243,  245. 

^)  F.  Heusinger  im  Janus  II,  393  nach  den  Annales  de  Cashmir  von  Kalbana. 
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Die  hohe  EntwickeluDg  der  praktischen  Heilkunde,  besonders  der 
Chirurgie  der  Indier,  muss  Erstaunen  erregen,  da  die  Anatomie  vollständig 
yemachlässigt  wurde.  Dieses  Rätsel  erscheint  nur  lösbar,  wenn  es  einst 
gelingt,  das  Alter  der  Entstehung  der  verschiedenen  litterarischen  Quellen 
sicherzustellen,  die  späteren  Zusätze  von  dem  ursprunglichen  Wortlaut 
zu  sondern  und  die  Beziehungen,  welche  die  Indier  zu  den  Völkern  des 
Westens  hatten,  aufzuklären. 

UI. 

Weit  älter  als  die  Urkunden  der  indischen  Medizin  sind  jedenfalls 
diejenigen  der  ägyptischen  Heilkunde. 

Die  Ausübung  derselben  lag  in  den  Händen  der  Priester,  welche  alle 
gelehrten  Beschäftigungen  beherrschten.  In  ihren  mit  den  Tempeln  ver- 
bundenen Schulen  wurden  nicht  blos  Priester,  sondern  auch  Richter, 
Ärzte,  Astronomen,  Mathematiker  und  andere  Gelehrte  gebildet.  Die  be- 
rühmtesten dieser  Anstalten,  welche  in  mancher  Hinsicht  unseren  Uni- 
versitäten glichen,  befanden  sich  in  Heliopolis,  Memphis,  Theben,  Sais 
und  Chennu. 

Dem  Unterricht,  der  hier  erteilt  wurde,  lagen  die  „heiligen  Bücher*^ 
zu  Grunde,  in  denen  alles  Wissen  der  Ägypter  enthalten  war.  Dieses 
encyklopädische  Werk  bestand  aus  42  Abteilungen,  von  denen  die  sechs 
letzten,  die  „Ambres^,  über  die  Heilkunde  handelten.  Davon  enthielt  das 
erste  Buch  die  Anatomie,  das  zweite  die  Lehre  von  den  Krankheiten,  das 
dritte  die  Chirurgie,  das  vierte  die  Arzneimittellehre,  das  fünfte  die  Augen- 
heilkunde und  das  sechste  die  Beschreibung  der  Frauenkrankheiten^). 
Leider  ist  dieses  Lehrbuch  der  gesamten  Heilkunde  verloren  gegangen; 
nur  einzelne  Bruchstücke  desselben  scheinen  sich  erhalten  zu  haben,  welche 
man  in  dem  von  Lepsius  veröfifentlichten  Totenbuche  und  im  PapyTOs 
Ebers  zu  finden  glaubte. 

Die  Schüler  mussten  den  Inhalt  dieser  Schriften  ihrem  Gedächtnis 
fest  einprägen,  denn  sie  waren  verpflichtet,  in  der  ärztlichen  Praxis  die 
dort  niedergelegten  Vorschriften  zu  befolgen,  und  setzten  sich  einer  Strafe 
aus,  wenn  sie  dies  unterliessen**^). 

Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Ausbildung  der  Ärzte  auf  diesen 
theoretischen  Unterricht  beschränkt  blieb.  Da  die  Kranken  in  die  Tempel 
gebracht  wurden,  wo  sie  von  den  Priestern  untersucht  und  behandelt, 
oder,  wenn  dies  nicht  möglich  war,  von  ihnen  in  ihren  Wohnungen  be- 
sucht wurden,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Lehrer  der  Heilkunst 
diese  Gelegenheit  benutzten,    um  ihren  Schülern  die  praktische  Ausübung 


^)  Clomens  Alcxandrinus :    Stromata  lib.  VI,  cap.  4.  Edit.  Dindorf. 
»0)  Diodor.  Sicul.  I,  c.  82. 
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derselben  zu  zeigen.  Auch  spricht  der  Zustand  der  Heilkunde,  besonders 
der  Chirurgie,  welche  bereits  über  einen  grossen  Instrumenten -Apparat 
verfügte,  für  diese  Vermutung.  So  suchte  man  bei  der  Untersuchung 
des  kranken  Körpers  den  Schlag  des  Herzens  zu  erforschen  und  die  Eigen- 
schaften des  Harns,  dessen  Trübung  bei  Schwangeren  beobachtet  und  als 
diagnostisches  Mittel  verwertet  wurde,  zu  bestimmen**).  Leider  sind  uns 
keine  bestimmten  Nachrichten  über  die  Art  des  praktischen  Unterrichts 
der  Ärzte  übermittelt  worden. 

Wenn  Herodot  erzählt,  dass  die  ägyptischen  Ärzte  ein  ausgeprägtes 
Spezialistenwesen  hatten,  so  dass  „der  eine  nur  die  Krankheiten  der  Augen, 
der  andere  diejenigen  des  Kopfes,  der  Zähne,  des  Unterleibs  oder  der 
inneren  Organe  behandelt  habe***^),  so  galt  dies  sicherlich  nur  für  volk- 
reiche Städte  und  diejenigen  Orte,  deren  Priesterkollegien  eine  grössere 
Anzahl  von  Ärzten  enthielten,  die  sich  nach  ihren  Neigungen  und  Fähig- 
keiten in  die  Arbeit  teilen  konnten. 

Mit  der  Behandlung  der  Kranken  wurden  religiöse  Ceremonieen,  die 
für  den  betreffenden  Fall  vorgeschrieben  waren,  verbunden,  wie  dies 
G.  Ebers,  der  gründliche  Kenner  des  altägyptischen  Lebens,  in  seinem 
Roman  „Uarda"  schildert,  wenn  er  den  Arzt  Nebsecht  vom  alten  blinden 
Pastophoren  Teta  begleiten  lässt,  der  die  Gebete  sang. 

Die  Pastophoren  bildeten  eine  Klasse  von  Priestern,  waren  aber  keines- 
wegs identisch  mit  den  Ärzten,  wie  es  in  manchen  Geschichtswerken  dar- 
gestellt wird,  sondern  hatten  eigentlich  ganz  andere  Funktionen,  wie  auch 
ihr  Name  besagt.  Die  Ärzte  zählten  zu  ihnen,  ähnlich  wie  die  christ- 
lichen Gelehrten  des  Mittelalters  eine  geistliche  Würde  annahmen.  Sie 
waren  nicht  an  die  Ordnung  der  Pastophoren  gebunden,  sondern  konnten 
auch  einen  höheren  Rang  in  der  Hierarchie  erlangen. 

Ob  es  neben  den  dem  Priesterstande  angehörigen  Ärzten  noch  andere 
Heilkünstler  gab,  welche  demselben  fernstanden,  ist  ungewiss,  aber  nicht 
unwahrscheinlich. 

IV. 

Die  Mythologie  der  Griechen,    welche   den  Dichtern   einen   dankbaren 
Stoff  bot,    feierte  neben  Apollon  den  Asklepios   als  den  Gott   der  Heil- 
kunst, welcher  vom  Centauren  Cheiron  unterrichtet  worden  sei, 
„um  zu  lehren  des  krankheitvollen  Weh^s  Heillinderung 
Jeden,  wem  innewohnend  die  Wund'  an  dem  Leib 
selbst  erwuchs,  auch  welche,  die  Glieder  verletzt  durch  dunkles  Erz 
annahten  und 

")  Pap.  Ebers.   Leipzig  1875,   L  p.  27,   T.  45.  und  Pap.  ßorolin.  mfed.  I,  bei 
Chabas:    Melanges  egyptol.    Paris  1862,  p.  09. 
^^  Herodot  II,  84. 
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durch  ferngeschleudertea  Steia; 

denen  von  Gluten  des  Sommers,    von  Kälte  der  Leib  hinschwand, 

erlost  allesamt  er  aus  vielfältiger  Qual 
führend,  hiei:  einschläfernd  das  Weh'  mit  der  Kraft  anmutiger 
Spruch'    und    erquicklichem   Trank,    oder  sanft  Heilsalben  auf  ihre 

Leiden  hin 
fügend,  und  Andere  durch  Ausschnitt  stellt  er  aufwärts"  *3). 
Asklepions  Gemahlin  Epione,  „die  Schmerzlinderin " ,  und  seine 
Töchter  Hygieia,  Jaso  und  Panakeia,  deren  allegorische  Bedeutung 
aus  ihren  Namen  hervorgeht,  wurden  ebenfalls  als  Heilgottheiten  verehrt. 
Seine  Söhne  Machaon  und  Podalirios  erscheinen  bei  Uomer  als  die 
Führer  der  thessalischen  Krieger  vor  Troja  und  zeichneten  sich  eben  so 
sehr  in  der  Kriegskunst  als  in  der  Heilkunde  aus.  Machaon  that  sich 
vorzugsweise  als  Chirurg  hervor,  während  Podalirios  in  der  Behandlung 
der  inneren  Krankheiten  Krfolge  errang.  Wie  in  der  Ilias,  so  wurde  auch 
in  der  Äthiopis  des  Dichters  Arktinos,  welche,  nur  noch  in  einem 
Fragment  vorhanden  ist,  auf  die  Trennung  der  Chirurgie  von  der  inneren 
Medizin  hingewiesen,  wenn  es  heisst: 

„Denn  [Asklepios]  selber  verlieh  Heilmittel  den  Söhnen 
Beiden,  jedoch  ruhmwürdiger  macht'  er  den  einen  von  beiden; 
Jenem  gewährt'   er  die    leichtere    Hand,    aus  dem  Fleisch  die  Ge- 
schosse 
Auszuziehn  und  zu  schneiden  und  jegliche  Wunde  zu  heilen. 
Diesem  dafür  legt'  alle  Genauigkeit  er  in  die  Seele, 
Unsichtbares  zu  kennen  und  Unheilbares  zu  heilen**"). 
Ausser  Machaon  und  Podalirios    rühmen    die  Homerischen  Heldenge- 
dichte auch  den  Achilleus,  Patroklos  und  andere  Heerführer  als  heilkundig. 
Sie    verdankten    ihre    medizinischen    Kenntnisse    dem  Cheiron^^),    „dem 
Manne    der   Hand**,    und    verwendeten    sie    zum    Nutzen    ihrer   Kriegsge- 
fährten,  wie  andere  Helden  dieselben  durch  ihren  Gesang  erfreuten,  ohne 
dass  sie  dafür  eine  Entlohnung  begehrten. 

Diese  von  einer  blühenden  Phantasie  ausgeschmückten  Legenden  be- 
weisen, dass  die  Heilkunst  durch  die  persönliche  Unterweisung  eines  er- 
fahrenen Lehrers  erlernt  wurde.  Der  Vater  teilte  sein  medizinisches 
Wissen  seinen  Söhnen  mit,  und  diese  vererbten  ihre  Kenntnisse  wiederum 
auf  ihre  Nachkommenschaft. 

Später  mögen  auch  Mitglieder  anderer  Familien  die  Heilkuust  erlernt 
haben,  und  es  bildete  sich  allmählich   ein   ärztlicher  Stand,    dessen   Ange- 


")  Pindars  Werke,  übersetzt  von  Friedrich  Thicrsch,  Leipzig  1820,  Bd.  I 
S.  199.    • 

»*)  F.  G.  Welckcr:    Kleine  Schriften.     Bonn  1850,  Bd.  III,  S.  47. 
»^)  Ilias  IV,  219,  XI,  831. 
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hörige  in  der  gemeinsamen  Verehrung  eines  mythischen  Ahns  ihre  sociale 
Zusammengehörigkeit  darthun  und  auf  den  überirdischen  Ursprung  ihrer 
Wissenschaft  hinweisen  wollten.  In  diesem  Sinne  wurde  anfangs  die  Be- 
zeichnung der  Asklepiaden  gebraucht  und  nach  und  nach  auf  den  ganzen 
ärztlichen  Stand  übertragen. 

Die  Asklepiaden  waren  keineswegs  mit  den  Asklepios-Priestern 
identisch,  wie  K.  Sprengel  und  andere  medizinische  Geschichtsforscher 
geglaubt  haben;  doch  gab  es  unter  den  Asklepios-Priestern,  sowie  unter 
ihren  Gehilfen,  den  Zakoren,  manche,  welche  ärztliche  Kenntnisse  und 
Erfahrungen  besassen^^).  Aber  ihre  Heilkunst  wollte  nicht  als  eine 
Frucht  der  menschlichen  Erkenntnis,  sondern  als  gottliche  Offenbarung 
gelten. 

Die  Asklepiaden  Hessen  sich  mit  Vorliebe  in  der  Nähe  der  Asklepios- 
Tempel  nieder,  da  sie  dort  ihrem  Cultus  huldigen  und  zugleich  die 
Kranken,  welche  dorthin  kamen,  beobachten  und  die  ihnen  erteilten 
Ratschläge  erfahren  konnten.  Sie  übten  dabei  nicht  blos  ärztliche  Praxis 
aus,  sondern  gaben  auch  medizinischen  Unterricht. 

So  entstanden  an  vielen  dieser  Orte  ärztliche  Schulen;  die  berühm- 
testen derselben  waren  diejenigen  zu  Rhodos,  Kroton,  Kyrene,  Knidos  und 
Kos.  Doch  glichen  diese  Schulen  nicht  unsem  medizinischen  Fakultäten; 
die  Arzte,  welche  hier  lehrten,  waren  durch  kein  organisatorisches  Band, 
sondern  nur  durch  die  Gleichheit  der  wissenschaftlichen  Theorieen  mit  ein- 
ander verbunden. 

Jeder  Lehrer  sammelte  um  sich  eine  Anzahl  von  Schülern,  denen  er 
das  ganze  Gebiet  der  Heilkunde  vortrug.  Die  letzteren  begannen  die  me- 
dizinischen Studien  schon  in  früher  Jugendzeit")  und  waren  verpflichtet, 
ihrem  Lehrer  für  den  Unterricht  ein  Honorar  zu  zahlen  ^®),  welches  ver- 
tragsmässig  festgestellt  wurde  und  bisweilen  ziemlich  beträchtlich  war, 
und  den  Söhnen  desselben  unentgeltlich  die  Heilkunst  zu  lehren  i^). 

Die  Erziehung  der  Arzte  verfolgte  hauptsächlich  praktische  Ziele;  die 
Untersuchung  und  Behandlung  der  Kranken  bildete  die  wichtigste  Auf- 
gabe, der  man  sich  widmete.  Die  griechischen  Arzte  besassen  darin  bereits 
eine  reiche  Erfahrung,  wie  einzelne  Bemerkungen  in  der  Hippokratischen 
Sammlung  beweisen. 

Sie  achteten  bei  der  Untersuchung  des  kranken  Körpers  auf  die 
Farbe  und  Beschaffenheit    der    äusseren   Haut  und  der  Schleimhäute,    auf 


^^)  P.  Girard:    L'Asklepieion  d'Athenes  d'apres   de  recentes   decouvertes  in 
der  Bibl.  des  ecoles  fran^aises  d'Athenes  et  de  Rome.    Paris  1881,  T.  23,  p.  34. 
")  Hippokrates:    Das  Gesetz.    Ed.  Littre,  T.  IV,  p.  638. 
")  Piaton:    Menon  cap.  27,  Protagoras  c.  3. 
»»)  Hippokrates:    Der  Eid.    a.  a,  0.,  T.  IV,  p.  630. 
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i^t^h  Zustand  des  Unterleibes  und  die  Form  des  Brustkastens,  prüften  die 
'tVffifx^ratur  mit  der  aufgelegten  Hand,  suchten  durch  Betastung  die 
(ßrttnzüü  der  Leber  und  Milz  zu  bestimmen  und  vermochten  sogar  die 
Or^iftfKfn Veränderungen  der  letzteren,  welche  bei  manchen  Krankheiten  vor- 
kommen,  zu  erkennen 2®). 

Die  Succussion  wurde  als  diagnostisches  und  zugleich  als  therapeu- 
tiuches  Mittel  benutzt,  um  den  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Bronchien 
herbeizuführen. 

Man  beobachtete  das  pieuritische  Reibungsgeräusch  und  die  klein- 
blasigen  Rasselgeräusche  und  verglich  sie  mit  dem  Knarren  des  Leders 
lind  dem  Kochen  des  Essigs'*).  Bei  dieser  Gelegenheit  sagt  der  Ver- 
fasser, dass  man  das  Ohr  längere  Zeit  an  die  Brustwand  legen  muss, 
wenn  man  dies  hören  will.  Es  ist  dies  die  früheste  Erwähnung  der 
Auscultation. 

Auf  einer  niedrigeren  Stufe  der  Entwickelung  befand  sich  die  Chi- 
rurgie, da  die  geringen  anatomischen  Kenntnisse  der  Arzte  und  ihre 
Furcht  vor  Blutverlusten  von  grösseren  chirurgischen  Operationen  abhielten. 

Besser  stand  es  mit  der  Gynäkologie.  Man  kannte  mehrere  Arten 
der  Lageveränderung  der  Gebärmutter,  den  Prolapsus  derselben  und  ver- 
schiedene Leiden  der  weiblichen  Geschlechtsteile  und  verstand  die  Wen- 
dung auszufuhren.  Übrigens  wurden  die  Arzte  nur  in  seltenen  Fällen  zur 
Ausübung  der  Geburtshilfe  berufen,  da  dieselbe  hauptsächlich  in  den 
Händen  der  Hebammen  lag,  welche  neben  ihrer  segensreichen  Thätigkeit 
noch  das  sicherlich  sehr  einträgliche  Geschäft  von  Heirats- Vermittlerinnen 
betrieben  ^'^)  und  Schwangeren  in  ihren  Wohnungen  Unterkommen  ge- 
währten '^). 

Die  Ärzte  besuchten  die  Kranken  entweder  in  deren  Behausungen'*) 
oder  behandelten  sie  im  Jatreion.  Das  letztere  war  ein  unsem  Privat- 
Ambulatorien  ähnliches  Institut,  in  welchem  der  Arzt  Kranke  empfing  und 
untersuchte,  Medikamente  verordnete  und  austeilte,  chirurgische  Opera- 
tionen ausführte  und  seinen  Schulern  medizinischen  Unterricht  erteilte; 
manchmal  wurden  dort  auch  Patienten  aufgenommen  und  längere  Zeit 
verpflegt"). 


20)  Hippokrates:  Innere  Krankheiten,  a.  a.  0.,  T.  VII,  244.  Piaton:  Timaeos 
<^  33. 

'•)  Uippokrates:    Krankheiten,     a.  a.  0.,  VII,  92,  94. 

»-•)  Piaton:    Theaetetos  c.  6. 

")  Aristophanes :   Lysistratos  V,  746  u.  ff. 

'*)  In  den  Hippokratischen  Schriften  werden  bei  den  einzelnen  Kranken- 
geschichten stets  die  Adressen  der  betreffenden  Patienten  angegeben. 

'*)  Hippokrates:  Epidemieen  a.  a.  0.  H,  604.  Jatreion  III,  272  u.  ff.  — 
Piaton:    Gesetze  I,  c.  U.    Staat  III,  c.  13,  14.  —  Aristophanes:  Acharn.  v.  1030. 
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Das  Jatreion  sollte  so  gelegen  sein,  dass  es  gegen  den  Wind  und  das 
grelle  Sonnenlicht  geschützt  war;  denn  „wenn  das  letztere  auch  für  den 
behandelnden  Arzt  angenehm  ist,  so  ist  es  doch  für  den  Kranken  lästig 
und  seinen  Augen  schädlich^.  „Die  Sessel  müssen,  wie  weiter  angegeben 
wird,  wenn  möglich,  gleiche  Höhe  haben.  Aus  Erz  sollen  nur  die  In- 
strumente verfertigt  sein;  denn  andere  Geräte  aus  diesem  Metall  scheinen 
ein  überflüssiger  Luxus  zu  sein.  Das  Trinkwasser,  welches  den  Kranken 
gereicht  wird,  muss  geniessbar  und  rein  sein.  Die  Handtücher  sollen 
sauber  gehalten  werden  und  sich  weich  anfühlen,  desgleichen  die  Lein- 
wand, die  für  die  Augen  benutzt  wird,  und  die  Wundschwämme;  denn 
diese  Dinge  sind  für  die  Heilung  von  grosser  Bedeutung.  Die  Instrumente 
müssen  in  Bezug  auf  Grösse,  Schwere  und  'Feinheit  für  den  Zweck,  dem 
sie  dienen  sollen,  geeignet  sein"^*). 

Die  Jatreien  enthielten  ausser  den  chirurgischen  Instrumenten  Arz- 
neien, Schwämme,  Binden,  Verbandapparate,  Schröpf  köpfe ,  Klystier- 
spritzen,  Büchsen,  Becken,  Badewannen  u.  a.  m.  Da  viele  dieser  Gegen- 
stände aus  Metall  gearbeitet  waren,  so  bot  das  Ganze  ein  sehr  glänzendes 
Aussehen  ^^). 

Bei  der  Bereitung  der  Medikamente,  welche  der  Arzt  aus  den  Sub- 
stanzen zusammensetzte,  die  er  von  den  Wurzelsuchern  kaufte  oder  auch 
selbst  sammelte,  wurde  er  ebenso  wie  bei  der  Ausführung  der  chirurgischen 
Operationen  und  überhaupt  bei  der  Behandlung  der  Kranken  von  seinen 
Schülern  und  Assistenten  unterstützt.  Die  letzteren  wurden,  wie  Piaton 
sagt,  ebenfalls  Ärzte  genannt ^^). 

Man  verwendete  dazu  Schüler,  namentlich  solche,  welche  bereits 
einige  Erfahrungen  in  der  Heilkunst  hatten,  „damit  sie,  wenn  es  nötig 
war,  selbst  einige  Verordnungen  treffen  und  ohne  Bedenken  Arzneien  an- 
wenden konnten^.  Sie  hatten  auch  die  Aufgabe,  das  Befinden  des  Kranken 
zu  überwachen,  wenn  der  behandelnde  Arzt,  ihr  Lehrer,  nicht  anwesend 
war,  „damit  ihm  nichts  verborgen  bleibt,  was  in  der  Zwischenzeit  ge- 
schehen ist".  „Derartige  Aufträge  dürfen  nicht  unerfahrenen  erteilt  werden, 
heisst  es  an  der  eben  angeführten  Stelle;  denn  wenn  dabei  ein  Fehler  be- 
gangen wird,  so  trifft  den  Arzt  der  Vorwurf"^). 

Die  Schüler  wurden  auch  im  Gebrauch  der  chirurgischen  Instrumente 
und  Apparate  unterwiesen^).  Wenn  sie  bei  chirurgischen  Operationen 
assistierten,  so  wurden  sie  damit  beschäftigt,  entweder  den  Körperteil,  an 
welchem  operiert  werden  sollte,    darzureichen,    oder    den    übrigen  Körper 

^  Hippokrates:   Über  den  Arzt  a.  a.  0.  IX,  206  u.  ff. 

'^)  Antiphanes  bei  Pollux:    Onomast.  X,  46. 

^)  Piaton:    Gesetze.    IV,  10. 

^  Hippokrates:    Der  ärztliche  Anstand,    a.  a.  0.  IX,  242. 

30)  Hippokrates:    Über  den  Arzt  a.  a.  0.  IX,  216. 
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des  Kranken  festzuhalten.  „Dabei  sollten  sie  schweigen  und  nur  darauf 
hören,  was  ihr  Meister  sagt.^  „Die  chirurgischen  Instrumente  mussten  so 
gelegt  werden,  dass  sie  bei  der  Arbeit  nicht  im  Wege  und  doch  gleich 
bei  der  Hand  waren,  wenn  sie  gebraucht  wurden.  Wenn  einer  der 
Schüler  sie  dem  Operateur  reichte,  so  sollte  er  dieselben  schon  im 
Voraus  zurecht  legen  und  bereit  halten  und  dann  thun,  was  Jener 
befahl"  si). 

Als  die  Gemeinden  anfingen,  Ärzte  anzustellen,  welche  die  Verpflich- 
tung hatten.  Arme  unentgeltlich  zu  behandeln,  den  Behörden  als  Sachver- 
standige zu  dienen  und  bei  Epidemieen  die  zur  Beseitigung  derselben 
geeigneten  Vorkehrungen  zu  treffen,  gab  man  ihnen  ausser  der  Besoldung 
wahrscheinlich  auch  ein  Jatreion,  welches  auf  öffentliche  Kosten  einge- 
richtet und  erhalten  wurde  ^2).  Es  scheint,  dass  sich  diese  Sanitats- 
beamten vorzugsweise  mit  dem  medizinischen  Unterricht  beschäftigten. 

Die  Ärzte  nahmen  ihre  Schuler  auch  mit  sich  in  die  Privatpraxis ^^) 
und  übertrugen  ihnen  einzelne  der  dabei  notwendigen  Verrichtungen. 

In  schwierigen  ICrankheitsföllen  fanden  Consultationen  mehrerer  Arzte 
statt;  denn  „es  ist  keine  Schande,  schreibt  der  Verfasser  der  Hippokra- 
tischen  Vorschriften,  wenn  ein  Arzt,  der  bei  einem  Krankheitsfall  in  Ver- 
legenheit ist  und  aus  Mangel  an  Erfahrung  die  denselben  betreffenden 
Verhältnisse  nicht  durchschaut,  andere  Ärzte  hinzuruft,  damit  er  sich  mit 
ihnen  besprechen  und  das,  was  zur  Erleichterung  des  Kranken  geschehen 
soll,  feststellen  kann"^). 

Manche  Ärzte  übten  auch  ausserhalb  ihres  Wohnortes  die  Praxis  au» 
und  unternahmen  zu  diesem  Zweck  sogar  weite  Reisen.  Es  wurde  ihnen 
der  Rat  erteilt,  für  derartige  Fälle  Instrumente  mitzunehmen,  welche 
einfacher  gearbeitet  und  leichter  fortzutragen  waren  ^s). 

Für  ihre  ärztlichen  Dienste  durften  sie  ein  Honorar  fordern^);  doch 
wurden  sie  ermahnt,  „sich  dabei  nur  von  dem  Beweggrunde  leiten  zu 
lassen,  dass  sie  dadurch  die  Mittel  zu  ihrer  weiteren  Ausbildung  gewinnen. 
Auch  sollten  sie  dabei  nicht  zu  unmenschlich  vorgehen,  auf  das  Vermögen 
und  die  Verhältnisse  des  Kranken  Rücksicht  nehmen,  zuweilen  auch  un- 
entgeltlich Hilfe  leisten  und  dabei  denken,  dass  das  Andenken  an  eine 
gute  That  mehr  wert  ist,  als  ein  augenblicklicher  Vorteil.     Bietet  sich  die 


*»)  Hippokrates:    Workstätte  des  Arztes  a.  a.  0.  III,  288, 

^')  Vercoutre:  La  medecine  publique  dans  Pantiquite  grecque  in  der  Revue 
archool.     Paris  1880.  scr.  11,  T.  39,  p.  332. 

")  Piaton:  Gorgias.  c.  11. 

»*)  Hippokrates  a.  a.  0.  IX,  262. 

")  Hippokrates:    Der  ärztliche  Anstand  a.  a.  0.  IX,  236. 

'^)  Piaton:  Staatsmann  c.  37.  Aristoteles:  Staat  II I,  16.  Xenophoo:  Memo- 
rabil.  I,  2,  M. 
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GelegeDbeit,  einem  Fremdling  oder  einem  Armen  zu  helfen,  so  möge  man 
dies  nicht  versäumen ;  denn  wo  Liebe  zu  den  Menschen,  da  ist  auch  Liebe 
zur  Wissenschaft 3')." 

Als  infolge  der  durch  den  Eroberer  Alexander  voo  Macedonien 
herbeigeführten  politischen  Umgestaltungen  Alexandria  der  Mittelpunkt 
des  griechischen  Lebens  geworden  war,  entstanden  dort  neben  dem  Museum 
und  dem  Serapeum,  diesen  beiden  grossartig  angelegten  Anstalten,  welche 
gleich  unseren  Universitäten  der  Lehre  und  Forschung  zugleich  dienten 
und  mit  Lehrmitteln  reichlich  ausgestattet  waren,  auch  medizioische 
Schulen.  Leider  fehlen  die  Nachrichten  darüber,  in  welchem  Verhältnis 
sie  zu  den  ersteren  standen. 

Unter  der  Leitung  des  Herophilos  und  Erasi Stratos  erlangten 
sie  einen  grossen  Ruf  und  behaupteten  denselben  auch  später,  so  dass  es 
noch  in  den  letzten  Zeiten  des  Altertums  zu  den  wirksamsten  Empfehlungen 
eioes  Arztes  gehörte,  in  Alexandria  studiert  zu  haben  ^^).  Auch  in 
Pergamon,  Laodicea  und  Smyrna  wurden  ärztliche  Schulen  gegründet, 
welche  mit  jenen  in  der  Pflege  der  medizinischeo  Wissenschaft  wett- 
eiferten. 

V. 

Wie  die  Heill^ade  der  Griechen,  so  zeigte  auch  diejenige  der  Römer 
in  ihrer  frühesten  Periode  einen  theurgisch-empirischen  Charakter.  Von 
Gebeten,  Opferungen,  Zaubersprüchen  und  Orakeln  erwartete  man  in 
Krankheiten  Hilfe  und  Genesung;  daneben  wandte  man  einige  heilkräftige 
Kräuter  an,  die  sich  bewährt  hatten.  Seneca  kennzeichnete  den  Zustand 
der  damaligen  Heilkunst  treffend  mit  den  Worten:  „Medicina  quondam  pauca- 
rum  fuit  scientia  herbarum  quibus  sisteretur  flueus  sanguis,  vulnera  coirent"^^). 

Als  mit  dem  politischen  und  socialen  Aufschwünge  Roms  und  der 
Entwickelung  der  Heilkunst  die  alte  patriarchalische  Sitte,  nach  welcher 
der  Hausvater  zugleich  der  Hausarzt  war,  unhaltbar  wurde,  bildete  sich 
ein  besonderer  ärztlicher  Stand.  Wahrscheinlich  dürften  auch  die  bestän- 
digen Kriege  der  Römer,  in  denen  sich  das  Bedürfnis  einer  geregelten 
ärztlichen  Hilfe  kuodgab,  dazu  angeregt  haben.  — 

Wenn  Plinius^)  schreibt,  dass  es  in  Rom  viele  Jahrhunderte  hin- 
durch gar  keine  Ärzte  gegeben  habe,  so  ist  dies  nicht  wörtlich  zu  verstehen,, 
da    es    den    Angaben    anderer    Autoren    des    Altertums^^)     widerspricht,. 


")  Hippokrates:    Vorschriften  a.  a.  0.  IX,  258. 
*^)  Ammianus  Marcellinus  XXII,  16. 
'»)  Seneca:    Epist.  95. 
*o)  Plinius:    Eist.  nat.  XXIX,  5. 

*>)  Dionjs.  Halicam.  I,  79,  X,  53,  —  Livius  XXV,  26.  —  Cicero:  de  legib. 
II,  24.  —  Plutarch:    Cato  major  c,  9. 
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sondern  soll  nur  bedeuten,  dass  diejenigen,  welche  vor  der  Einwanderung 
der  griechischen  Ärzte  dort  die  Praxis  ausübten,  nicht  diesen  Namen 
verdienten. 

Mit  der  Verpflanzung  der  griechischen  Medizin  nach  Rom  wurden 
dort  nicht  blos  die  wissenschaftlichen  Theorieen,  sondern  auch  die  äusseren 
Formen  und  Einrichtungen  derselben  massgebend.  Wie  in  Griechenland, 
so  war  auch  in  Rom  die  ärztliche  Praxis  ein  freies  Gewerbe,  dessen  Aus- 
übung jedem  erlaubt  war,  welcher  die  dazu  notwendige  Befähigung  zu 
besitzen  glaubte. 

Das  ärztliche  Bildungswesen  wurde  durch  keine  gesetzlichen  Vor- 
schriften geregelt.  Als  Lehrer  der  Medizin  durfte  jeder  Arzt  auftreten, 
der  sich  dazu  berufen  fühlte.  Der  ärztliche  Unterricht  war  Privatsache; 
er  wurde  entweder  gegen  Honorar  oder  unentgeltlich  erteilt*').  Erst 
unter  dem  Kaiser  Alexander  Severus  wurden  den  Lehrern  der  Heil- 
kunde öffentliche  Hörsäle  zur  Verfügung  gestellt  und  Besoldungen  ausge- 
setzt; doch  mussten  sie  dafür  die  Verpflichtung  übernehmen,  arme  Stu- 
dierende, welche  Unterstützungen  vom  Staat  bezogen,  unentgeltlich  zu 
unterrichten *3).  Später  scheint  diese  Aufgabe  vorzugsweise  den  Archiatern, 
den  Gemeindeärzten,  zugefallen  zu  sein. 

Der  Unterricht  des  Lehrers  umfasste  alle  Teile  der  Medizin;  doch 
begnügten  sich  wissbegierige  Schüler  nicht  damit,  nur  die  Ansichten  eines 
einzigen  Lehrers  kennen  zu  lernen,  sondern  setzten  ihre  Studien  unter 
der  Leitung  anderer  Ärzte  fort,  um  ihre  Bildung  zu  vervollständigen. 
Galen  widmete  11  Jahre  diesem  Zweck;  dagegen  versprach  Thessalus, 
der  sich  den  „Besieger  der  Ärzte**  nannte  und  mit  einem  Gefolge,  „wie  es 
kaum  ein  Schauspieler  oder  berühmter  Cirkusreiter  hatte"**),  die  Strassen 
durchzog,  seinen  Schülern,  unter  denen  sich  Leute  befanden,  die  noch 
kurz  vorher  als  Köche,  Färber,  Wollspinner,  Flickschuster,  Weber  oder 
Tuchwalker  gearbeitet  hatten,  sie  binnen  sechs  Monaten  zu  Ärzten  aus- 
zubilden *^). 

Der  Unterricht  in  der  praktischen  Heiikunst  wurde  teils  in  den 
Jatreien,  welche  als  Tabernae  medicae  oder  medicinae*^)  bezeichnet  wurden, 
teils  in  der  Privatpraxis  des  Lehrers  erteilt. 

Die  ersteren  waren  vollständig  nach  griechischem  Muster  eingerichtet 
und  dienten  gleich  ihren  Vorbildern  als  Läden  oder  Geschäfte  der  Ärzte, 
wo  sie  Kranke  behandelten   und    operierten,    Arzneien  bereiteten  und  bis- 


**)  Lucian:   Der  verstossene  Sohn  c.  24. 

*')  Lampridius:    Alexander  Severus  c.  44. 

**)  Plinius:    Bist.  nat.  XXIX,  5. 

**)  Galen:    Ed.  Kühn,  I,  83,  X,  5,  19. 

*«)  Plautu«:    Amphytryo  IV,  4.    Epidic.  II,  1 
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weilen  auch  Patienten,  z.  B.  Geisteskranke  aufnahmen  ^^).  Nach  Galen, 
^reicher  davon  sehr  ausführliche  Schilderungen  hinterlassen  hat^^),  befanden 
sie  sich  gewöhnlich  in  grossen  Gebäuden  und  hatten  hohe  Thüren,  die 
dem  Licht  und  der  Luft  den  Zugang  erleichterten.  Manche  Städte  rich- 
teten derartige  Anstalten  auf  ihre  Kosten  ein  und  übergaben  sie  tüchtigen 
Ärzten,  um  sie  dadurch  an  den  Ort  zu  fesseln ^^). 

Die  Valetudinarien,  die  Krankenzimmer,  welche  reiche  Römer  für  ihr 
Hausgesinde  und  ihre  Sklaven  einrichteten,  dienten  wahrscheinlich  eben- 
falls dem  ärztlichen  Unterricht^).  Jedenfalls  wurden  hier  die  Sklaven, 
welche  auf  Wunsch  ihrer  Herren  zu  Ärzten  ausgebildet  wurden,  mit  der 
Untersuchung  und  Behandlung  der  Kranken  vertraut  gemacht. 

Ebenso  dürften  auch  die  Militärlazarette,  welche  überall  errichtet 
wurden,  wo  sich  grössere  Truppenmassen  ansammelten,  manchmal  zu 
solchen  Zwecken  verwendet  worden  sein. 

Aber  die  Pflege  und  Behandlung  der  Kranken  in  den  Krankenhäusern 
bildete  im  Altertum  eine  Ausnahme.  In  der  Regel  wurden  sie  von  den 
Ärzten  in  ihren  Wohnungen  besucht.  Daher  fand  auch  der  Unterricht 
in  der  praktischen  Heilkunst  häufiger  hier  als  in  den  Krankenan- 
stalten statt. 

Die  Schüler  begleiteten  ihren  Lehrer,  wenn  er  seine  ärztliche  Praxis 
versah,  und  durften  sich  durch  die  eigene  Anschauung  und  Untersuchung 
der  Patienten  über  die  Erscheinungen  der  Krankheiten  unterrichten.  Die 
Ärzte  Seleucus  und  Stratokies  brachten,  wie  Philostratus  erzählt*^), 
als  sie  den  kranken  Philiskus  besuchten,  mehr  als  30  Schüler  mit  sich. 
Der  Dichter  Martial  richtete  an  seinen  Arzt  Symmachus  das  witzige 
Epigramm:  „Ich  war  krank.  Du  kamst  deshalb  sofort  zu  mir;  aber 
hundert  Schüler  begleiteten  Dich.  Hundert  eiskalte  Hände  legten  sich 
mir  auf  den  Leib.  Bis  dahin  hatte  ich  kein  Fieber  gehabt,  Symmachus, 
da  erst  bekam  ich  es*^). 

Galen  gab  seinen  Schülern  wohlwollende  Ratschläge,  wie  sie  sich 
beim  Betreten  des  Krankenzimmers   benehmen  sollten  und  vermahnte  sie, 


*^)  Plautus:    Menaechmi  V,  947  —  956.     Spartianus:    Vita  Hadriani  c.  12. 

«)  Galen  a.  a.  0.  XVEI,  B,  629  -  925. 

«)  Plinius:    Histnat.  XXIX,  6.     Galen  XVIU,  B,  678. 

^)  Columella:    De  re  rust.  XI,  1.  XII,  3. 

")  Philostratus:    Vita  Apollonii  Tyan.  VIII,  7. 

*»)  Martial:    Epigr.  V,  9. 

Languebam,  sed  tu  comitatus  protinus  ad  me 

Venisti  centum,  Symmache,  discipulis. 

Centum  me  tetigero  manus  Aquilone  gelatae, 

Nee  habui  febrem;  Symmache,  nunc  habeo. 
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^  nicht  durch  Poltern  mit  den  Füssen  und  durch  lautes  Geschrei  den 
Kranken  in  Zorn  zu  versetzen^,  und  „beim  Eintritt  und  Niedersetzen  eine 
passende  Haltung  zu  wahren".  „Manche  schreiten,  schreibt  er,  gespreizt 
einher  und  setzen  sich  breitspurig  nieder,  Andere  erscheinen  darniederge- 
drückt, gebeugt  und  unterwürfig;  hier  gilt  es,  jede  Übertreibung  zu  ver- 
meiden 'und  die  richtige  Mitte  zu  treffen."  Er  fordert  ferner  von  ihnen, 
dass  sie  zwar  nicht  kostbar,  aber  auch  nicht  ärmlich  und  jedenfalls  rein- 
lich gekleidet  seien,  eine  vernünftige  Ilaarfrisur  tragen  und  geschnittene 
und  geputzte  Nägel  haben,  und  verbot  ihnen,  vor  dem  Besuch  des 
Kranken  Zwiebeln  oder  Knoblauch  zu  essen  oder  zu  viel  Wein  zu  trinken, 
damit  sie  den  Patienten  nicht  durch  den  üblen  Geruch  aus  dem  Munde 
belästigen  und  „wie  die  Böcke  stinken"  *3). 

Bei  der  Untersuchung  der  Kranken  schenkte  man  dem  Puls,  dessen 
Verschiedenheiten  in  den  einzelnen  Lebensaltern  und  Krankheiten  festge- 
stellt wurden,  eine  grössere  Beachtung  als  früher.  Auch  machte  man 
bereits  einige  recht  gute  Beobachtungen  aus  dem  Gebiet  der  Nerven- 
pathologie. So  erzählt  Galen,  dass  er  in  einem  Falle  die  Lähmung  der 
Finger  von  einem  Rückenmarksleiden  herzuleiten  vermochte"),  und 
Aretaeus  kannte  bereits  die  Kreuzung  der  Nervenfasern  und  erklärte 
dadurch  die  Thatsache,  dass  nach  Verletzung  einer  Gehirnhälfte  Lähmungen 
der  entgegengesetzten  Seite  des  Körpers  auftreten  ^^). 

In  Rom  herrschte  die  Sitte,  dass  diejenigen  Ärzte,  welche  sich  mit 
der  Praxis  der  inneren  Krankheiten  befassten,  auf  die  Ausübung  der 
Chirurgie  verzichteten,  und  umgekehrt;  Galen  zog  sich  aus  diesem 
Grunde,  wie  er  erzählt,  von  der  Chirurgie  zurück,  als  er  dorthin  über- 
siedelte^). 

Die  Trennung  dieser  beiden  Zweige  der  Heilkunde  hatte  sich  nach 
der  Angabe  des  Celsus*^)  bald  nach  der  Zeit  des  Hippokrates  vollzogen. 
Die  Chirurgie  verdankte  der  eifrigen  Pflege,  welche  die  Anatomie  in  den 
medizinischen  Schulen,  besonders  zu  Alexandria,  gefunden  hatte,  bewun- 
dernswerte Fortschritte.  Man  kannte  die  Ligatur  und  die  Torsion  der 
Gefässe,  unternahm  Amputationen  und  Knochen-Resektionen,  wagte  sich 
an  die  Entfernung  blutreicher  Neubildungen  und  an  die  Operation  der 
Aneurysmen,  führte  die  Tracheotomie,  sowie  den  Steinschnitt  aus,  machte 
die  ersten  Versuche,  den  Blasenstein  zu  zertrümmern,  operierte  die 
Hernien    und    heilte    den    grauen  Staar    durch    die  Depression    der  Linse, 


^»)  Galen  XVH,  B,  144-152. 

")  Galen  VIII,  213. 

")  Aretaeus:    De  morbis  chron.  I,  7. 

*«)  Galen  X,  455. 

*T)  Ccl8ii8  VII.    Praef. 


Puschmaos,  Geschichte  des  klinischen  Unterrichts.  27 

mit  welcher  die  Zerstücketiog  verbunden  wurde,  wenn  sie  wieder  nach 
oben  stiegt). 

Über  die  chirurgischen  Instrumente,  welche  dabei  gebraucht  wurden, 
haben  die  Ausgrabungen  zu  Pompeji  einige  wertvolle  Aufschlüsse  gegeben. 
Es  wurden  dort  Nadeln  von  gerader  und  gekrümmter  Form,  Sonden  ver- 
schiedener Art,  Hohlsonden,  gekrümmte  und  gezähnte  Zangen,  Katheter 
mit  leichter  S-förmiger  Krümmung,  mehrere  Formen  von  Pincetten,  da- 
runter auch  einige  mit  Haken  und  Schiebern,  Schröpf  köpfe,  scharfe  und 
stumpfe  Haken,  verschiedenartig  geformte  Glüheisen,  Messer,  Spatel, 
Meissel,  Lanzetten,  Bistouris,  Mastdarm-  und  Scheidenspiegel  gefunden ^^). 
Die  Specula  erscheinen  teils  einfach,  teils  zweiteilig  oder  dreiteilig;  im 
Jahre  1882  wurde  sogar  ein  vierteiliges  ausgegraben,  welches  aus  zwei 
geraden  und  zwei  S-förmigen  Armen  besteht^).  Bei  Frakturen  und 
Luxationen  gebrauchte  man  Verbände  verschiedener  Art,  Extensions-  und 
Lagerungsapparate  u.  a.  m. 

Die  Chirurgen  wurden  bei  den  Operationen  von  ihren  Assistenten 
und  Schülern  unterstützt.  Bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Operationen 
wird  ausführlich  angegeben,  welche  Dienste  dieselben  dabei  zu  leisten  hatten. 

Zwischen  den  Chirurgen  und  den  Ärzten  bestand  ein  kollegiales 
Verhältnis ^^).  Wie  es  scheint,  standen  sie  einander  in  Bezug  auf  die 
Allgemeinbildung  gleich  und  genossen  auch  im  gesellschaftlichen  Leben 
dasselbe  Ansehen. 

Ausser  diesen  beiden  Klassen  von  Ärzten  gab  es  noch  eine  Menge 
von  Spezialisten;  man  unterschied  Augenärzte,  Ohrenärzte,  Zahnärzte, 
Geburtshelfer  und  Frauenärzte,  Kinderärzte  und  Heilkünstler,  die  sich  mit 
bestimmten  Operationen,  z.  B.  dem  Steinschnitt,  dem  Bruchschnitt,  der 
Staaroperation  oder  der  Behandlung  einzelner  Körperteile  beschäftigten 
oder  auf  die  Anwendung  gewisser  Kurmethoden,  z.  B.  die  Hydrotherapie 
beschränkten  ^2). 

Die  politischen  und  sozialen  Einrichtungen  der  Römer  wurden  von 
den  Völkern,  welche  das  römische  Reich  unter  sich  teilten,  zum  grössten 
Teile  beibehalten.  Es  war  dies  ein  Triumph,  den  die  höhere  Kultur  der 
Besiegten  über  die  geringere  Bildung  ihrer  Sieger  feierte. 


*«)  Celsus  V,  26.  VII,  7,  20,  26,  33.  -  Galen  X,  314,  1019.  XIV,  734.  - 
Aretaeus:  De  morb.  acut  I,  c.  7.  —  Oribasius  Edit.  Daremberg.  T.  EI,  582,  615 
u.  ff.  IV,  52,  244  u.  ff.  484  u.  ff.  —  Caelius  Aurelianus:  Do  morb.  acut.  III,  c.  4. 
—  Aetias  XFV,  c.  51. 

")  Quaranta  und  Vulpes  im  Museo  Borbonico.     Vol.  XIV,  No.  36,  XV,  23. 

•^  A.  Jacobelli:  Speculi  chir.  scavat.  dalle  rovine  delle  cittä  dissepolte 
Pompeji  ed  Ercolano  im  Morgagni.  Napoli  1883.     T.  XXV,  p.  185  u.  ff. 

«»)  Plutarch:  Über  die  brüderliche  Liebe  c.  15.  —  Galen  XVUI,  A,  346. 

")  Galen  V,  846.  —  Martial:  Epigr.  X,  56.  —  Plinius:   Eist  nat.  XXIX,  c.  5. 
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Das  Unterrichtswesen  der  Römer  ging  auf  diese  Weise  in  die  Hände 
der  Ostgothen  und  Longobarden,  Byzantiner  und  der  anderen  Nationen 
über,  welche  auf  den  Ruinen  des  römischen  Reiches  Staaten  griindeten. 
Viele  der  Hochschulen,  welche  nach  dem  Vorbilde  der  höheren  Unter- 
richtsanstalten von  Athen,  Alexandria  und  Rom  in  den  Ländern  des 
Orients  sowohl,  als  in  verschiedenen  Städten  Italiens,  Galliens  und  Spaniens 
entstanden  waren,  erhielten  sich  auch  unter  ihren  neuen  Herren;  ausser- 
dem wurden  auch  neue  Hochschulen  gestiftet,  wie  z.  B.  in  Konstantinopel. 

Zu  den  Lehrgegenständen,  welche  au  diesen  Anstalten  vorgetragen  wur- 
den, gehörte  neben  vielen  anderen  Wissenschaften  manchmal  auch  die  Medizin. 
Doch  trug  dieser  Unterricht  einen  theoretischen  Charakter  und  bestand 
hauptsächlich  in  gelehrten  philosophischen  Erörterungen  einzelner  Fragen 
der  Physiologie  und  Pathologie,  während  die  praktische  Heilkunde  in  der 
gleichen  Weise,  wie  sie  früher  üblich  war,  von  erfahrenen  Ärzten,  beson- 
ders von  den  Archiatern,  gelehrt  wurde. 

Bei  den  germanischen  Stämmen  herrschte,  wie  es  scheint,  ebenfalls 
die  Einrichtung,  dass  der  Lehrling  der  Heilkunst  dieselbe  bei  einem 
Meister  haudwerksmässig  erlernte.  In  den  Gesetzbüchern  der  Westgothen 
wurde  sogar  die  Höhe  des  Honorars  bestimmt,  welches  der  Lehrer  für 
diesen  Unterricht  fordern  durfte^). 

Als  die  Ärzte  dieser  Völker  mit  dem  medizinischen  Wissen,  welches 
die  Griechen  und  Römer  in  ihren  Schriften  niedergelegt  hatten,  bekannt 
wurden,  unterzogen  sie  sich  der  Aufgabe,  sich  dasselbe  anzueignen.  Die 
Erinnerungen  an  die  heimischen  Überlieferungen  lebten  später  nur  noch 
in  einzelnen  Gebräuchen  der  Volksmedizin  fort. 


VI. 

Während  sich  dieser  Verschmelzungsprozess,  welcher  Jahrhunderte  in 
Anspruch  nahm,  im  christlichen  Abendlande  vollzog,  erwachte  im  Orient 
ein  neues  Kulturleben,  welches  für  die  Medizin  reiche  Früchte  trug. 

In  der  persischen  Stadt  Gondisapur  gelangte  die  dortige  Schule,  an 
welcher  auch  Medizin  gelehrt  wurde,  unter  der  Regierung  des  Königs 
Kesra  Nushirwan  zu  hoher  Blüte.  Hier  unterrichteten  neben  den  ver- 
triebenen Nestorianischen  Mönchen  und  den  letzten  Philosophen  von  Athen 
persische,  syrische  und  indische  Gelehrte,  und  die  griechische  Heilkunde 
trat  in  Verbindung  mit  derjenigen  der  asiatischen  Völker. 

Der  ärztliche  Unterricht,  welcher  in  Gondisapur  erteilt  wurde,  war 
nicht  blos  theoretisch,    sondern   auch  praktischer  Natur  und  fand  in  dem 


")  Leg.  Wisig.  lib.  XI.  tit.  1.  de  medicis    et  aegrotis.   —  F.  Dahn:    West- 
gothischc  Studien.     Würzburg  1874. 
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dortigen  Krankenhause  statt  ^).  Das  letztere  spielte  auch  unter  der  arabi- 
schen Herrschaft  eine  hervorragende  Rolle  und  wurde  noch  im  10.  Jahr- 
hundert erwähnt.  Durch  mehrere  Generationen  wurde  es  von  Mitgliedern 
der  Familie  Bachtisch ua  (Bochtjesu)  geleitet,  die  der  Welt  elf  mehr 
oder  weniger  bekannte  Ärzte  gegeben  hat.  Mit  diesem  Hospital  war  eine 
wohl  eingerichtete  Apotheke  verbunden,  welcher  der  Stammvater  einer  an- 
deren berühmten  ärztlichen  Familie,  der  ältere  Mesue,  durch  40  Jahre 
vorstand. 

Die  Araber  gründeten  überall  Schulen,  Bibliotheken,  Sternwarten  und 
andere  wissenschaftliche  Anstalten;  desgleichen  entstanden  schon  in  früher 
Zeit  Hospitäler,  Ejranken-  und  Irrenhäuser. 

Das  arabische  ünterrichtswesen  stand  in  inniger  Verbindung  mit  der 
Religion.  Mit  den  Moscheen  hingen  nicht  blos  die  Elementarschulen,  son- 
dern auch  die  höheren  Lehranstalten  zusammen^^).  In  den  Nischen  und 
Gängen  der  Moscheen  oder  in  anstossenden  Sälen  wurden  Vorlesungen 
über  theologische,  philosophische,  juristische  und  medizinische  Gegenstände 
gehalten,  zu  denen  jeder  ohne  Unterschied  der  Nationalität  zugelassen 
wurde. 

Ebenso  war  die  Lehrthätigkeit  jedem  gestattet  und  nur  in  der  Theo- 
logie und  Jurisprudenz  an  bestimmte  Bedingungen  geknüpft.  An  die  Vor- 
träge schlössen  sich  Fragen  des  Lehrers  und  Disputationen  der  Schüler 
an.  In  dieser  Art  wurde  der  Unterricht  auch  in  dem  vom  Khalifen 
Hakim  Biimrillah  i.  J.  1105  zu  Cahira  gegründeten  „Hause  der  Weis- 
heit^ organisiert. 

Praktische  Demonstrationen  wurden  damit  wahrscheinlich  gar  nicht 
oder  doch  nur  ausnahmsweise  verbunden.  Wer  sich  in  der  Untersuchung 
und  Behandlung  der  Kranken  ausbilden  wollte,  suchte  in  der  persönlichen 
Unterweisung  eines  beschäftigten  Arztes,  dessen  Lehrling  er  wurde,  oder 
in  den  Krankenhäusern  die  Gelegenheit  dazu. 

Die  erste  derartige  Anstalt  soll  der  Khalif  El  Welid  Ben  Abd-el 
Malik  i.  J.  707  gestiftet  haben;  „er  stellte  dort  Ärzte  an  und  bestritt  ihre 
Ausgaben  und  sorgte  für  die  Bedürfnisse  der  Kranken,  Aussätzigen  uud 
Blinden"^).  Später  entstanden  in  allen  grösseren  Städten  Hospitäler  und 
Krankenhäuser. 

Sie  dienten  zugleich  dem  medizinischen  Unterricht,  und  die  dort  an- 
gestellten Ärzte  wirkten  als  Lehrer  der  Heilkunde.      Man  nahm  dabei  die 


®*)  Assemaui:    Bibliotheca  orientalis.    Rom  1728,  T.  111,  pars  2,  p.  940  u.  ff. 

**)  D.  Haneberg:  Über  das  Schul-  und  Lehrwesen  der  Muhamedaner  im 
Mittelalter.    München  1850. 

**)  Macrizis  Beschreibung  der  Hospitäler  in  el  -  Cahira  nach  Wüstcnfelds 
Übersetzung  im  Janus.     Breslau  1846,  I,  S.  28  u.  ff. 
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Einrichtungen  zum  Muster,  welche  an  der  Schule  zu  Gondisapur  und  an 
den  Spitälern  der  Nestorianer  bestanden. 

Bagdad  besass  bereits  im  9.  Jahrhundert  ein  Krankenhaus  und  eine 
medizinische  Schule ^^).  Ein  zweites  Hospital  Hess  der  Vezier  Ali  Ben  Issa 
dort  i.  J.  914  errichten;  andere  Anstalten  wurden  auf  Sinan  Ben  Tsabet 
Ben  Corras  Veranlassung  gegründet ^^).  Sie  verdankten  wohlthätigen  Stif- 
tungen die  Mittel  zu  ihrer  Erhaltung. 

Einen  grossen  Ruf  erlangte  das  nach  dem  Buiden-Emir  Adhad  Ed- 
Daula  genannte  Krankenhaus.  An  demselben  waren  24  Arzte  thätig.  Die 
Aufsicht  über  die  Verwaltung  führte  ein  hoher  Beamter.  Die  Kranken 
wurden  nach  der  Art  ihres  Leidens  in  mehrere  Abteilungen  eingeteilt. 
Merkwürdige  Beobachtungen,  welche  an  einzelnen  Krankheitsfallen  gemacht 
wurden ,  wurden  niedergeschrieben  und  aufbewahrt.  Diese  Anstalt 
existierte  noch  im  13.  Jahrhundert,  vielleicht  sogar  noch  später. 

Das  grosse  Hospital  in  Damaskus,  welches  von  Nureddin  gestiftet 
wurde,  diente  ebenfalls  als  ärztliche  Lehranstalt.  Die  Studierenden  der 
Heilkunde  versammelten  sich  hier,  nachdem  sie  an  den  Krankenbesuchen 
Teil  genommen  hatten,  in  dem  mit  Teppichen  belegten  Hofe,  um  den 
medizinischen  Vorträgen  zu  lauschen,  welche  oft  mehrere  Stunden  dauerten. 
Mit  der  Anstalt  war  eine  medizinische  Bibliothek  verbunden,  die  für  die 
litterarischen  Bedürfnisse  der  Lehrer  und  Schüler  Sorge  trug.  Die  Zahl 
der  letzteren  war  sehr  gross. 

Neben  dieser  Schule  gab  es  in  Damaskus  noch  andere  medizinische 
Unterrichtsanstalten.  Es  kam  bisweilen  auch  vor,  dass  derselbe  Lehrer 
an  zwei  derartigen  Instituten  thätig  war.  Die  medizinischen  Schulen  von 
Damaskus  waren  im  13.  Jahrhundert  sehr  berühmt  und  wurden  sogar 
höher  geschätzt,  als  diejenigen  zu  Bagdad  und  Kairo. 

In  Ägypten  soll  es  nach  Macrizis  Angabe  schon  in  der  Vor-Islami- 
tischen  Zeit  Hospitäler  gegeben  haben.  Im  J.  875  stiftete  Ihn  Tulun  in 
Kairo  ein  Krankenhaus  und  wies  für  dessen  Unterhaltung  reichliche  Geld- 
mittel an;  er  Hess  dort  zwei  Bäder  erbauen,  von  denen  das  eine  für  die 
Männer,  das  andere  für  die  Frauen  bestimmt  wurde.  Die  Aufnahme  der 
Kranken  erfolgte  fast  unter  den  gleichen  Förmlichkeiten,  wie  sie  heut 
üblich  sind.  Ihre  Kleider  und  Wertsachen  wurden  ihnen  dabei  abgenom- 
men und  dem  Hospital  Verwalter  zur  Aufbewahrung  übergeben,  von  dem 
sie  dieselben  bei  ihrer  Entlassung  zurückerhielten;  während  ihres  Auf- 
enthalts im  Krankenhause  trugen  sie  andere  Kleider. 

Macrizi  erwähnt  ausserdem  noch  mehrere  andere  Hospitäler  in  Kairo. 
Das  bedeutendste   war  das  Mansurische,    welches   1283   aus   einem  fürst- 

*^)  M.  Steinschneider  in  Virchows  Archiv,  Bd.  52,  S.  372. 

**)  Ledere ;    Histoirc  do  la  modecino  Arabe.     Paris  1876,  I,  559  u.  ff. 
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liehen  Schloss  adaptirt  wurde.  Der  mit  einem  Wasserbehälter  versehene 
Hof  wurde  von  vier  grossen  Krankensälen  umschlossen,  welche  mit  Spring- 
brunnen geschmückt  waren.  „Diese  vier  Säle  des  Hospitals  wurden  für 
die  an  fieberhaften  Krankheiten  Leidenden  bestimmt;  ferner  richtete  man 
einen  Hof  für  die  Augenkranken,  einen  anderen  für  die  Verwundeten, 
einen  für  diejenigen,  welche  an  Durchfällen  litten,  und  einen  für  die 
Frauen  ein  und  teilte  einen  Saal  für  die  Rekonvalescenten  in  zwei  Ab- 
teilungen, von  denen  die  eine  den  Männern,  die  andere  den  Frauen  über- 
lassen wurde.  An  alle  diese  Orte  wurde  fliessendes  Wasser  geleitet." 
Macrizi  erzählt  dann,  dass  auch  für  die  Küche,  die  Apotheke  und  die 
Aufbewahrung  der  Vorräte  gesorgt  war,  und  dass  „in  einem  Zimmer  der 
Oberarzt  die  medizinischen  Vorlesungen  abhielt**. 

Diese  Anstalt  diente  anfangs,  wie  Leclerc  angibt,  zur  Aufnahme 
von  Geisteskranken  und  wurde  erst  später  zu  einem  allgemeinen  Kranken- 
bause  erweitert.  Mit  demselben  war  eine  Moschee,  eine  Bibliothek,  ein 
Waisenhaus  nebst  der  dazu  gehörigen  Schule  und  eine  höhere  ünterrichts- 
anstalt  verbunden.  Es  war  eine  grossartig  angelegte  Wohlthätigkeits- 
Stiftung,  wie  sie  zu  jener  Zeit  vielleicht  sonst  nirgends  existierte. 

Auch  in  Fez  und  in  Spanien  fehlte  es  liicht  an  Hospitälern.  In  Gor- 
dova  sollen  nach  einer  wohl  etwas  übertriebenen  Angabe  gegen  50  derartige 
Anstalten  bestanden  haben. 

Die  Krankenhäuser  enthielten  besondere  Abteilungen  für  die  Augen- 
leidenden, Geisteskranken  u.  a.  m. ;  es  gab  aber  auch  Anstalten,  welche 
nur  für  Patienten  dieser  Art  bestimmt  waren. 

Die  Studierenden  lernten  hier  die  Krankenbehandlung  kennen,  wohn- 
ten den  chirurgischen  Operationen  bei  und  erhielten  manchmal  sogar  die 
Grelegenheit,  einige  praktische  Kenntnisse  in  der  Geburtshilfe  zu  erwerben, 
wie  es  Ali  Ben  Abbas  dringend  empfahl;  zu  gleicher  Zeit  wurden  sie 
in  der  mit  dem  Krankenhause  verbundenen  Apotheke  in  der  Kunst  der 
Arzneibereitung  unterrichtet. 

Die  Ausübung  der  Heilkunst  war  anfangs  jedem  erlaubt;  doch  pflegten 
die  Arzte  sich  durch  die  Zeugnisse  ihrer  Lehrer  über  ihre  Bildung  aus- 
zuweisen, weil  sie  dadurch  das  Vertrauen  des  Publikums  zu  erringen 
hofften.  Manche  Lehrer  waren  in  dieser  Beziehung  sehr  freigebig,  und 
von  einem  derselben  heisst  es  in  einer  komischen  Übertreibung:  „Er  be- 
deckte die  Erde  mit  Zeugnissen  über  Gehörtes". 

Im  J.  931  erging  der  Befehl  an  alle  Heilkünstler  von  Bagdad  und 
dessen  Umgegend,  durch  eine  Prüfung  ihre  Befähigung  zur  ärztlichen 
Praxis  nachzuweisen.  Meyer^^)  hielt  dies  für  eine  vorübergehende,  gegen 
die  Kurpfuscher  gerichtete  Polizeimassregel;    aber  ähnliche  Einrichtungen 


»)  Meyer:    Geschichte  der  Botanik.  III,  122. 
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bestanden  in  Bagdad  auch  im  12.  Jahrhundert,  ebenso  wie  in  Cordova. 
Es  scheint  daher,  dass  das  ärztliche  Prufungswesen  bei  den  Arabern  seinen 
Anfang  genommen  hat. 

Die  Araber  haben,  wenn  man  von  der  chirurgischen  Pyrotechnik  ab- 
sieht, welche  ihnen  ihre  Begründung  verdankt,  den  Schatz  des  medizini- 
schen Wissens  nicht  wesentlich  vermehrt;  aber  sie  haben  denselben  ge- 
hütet und  vor  Verlusten  geschützt  zu  einer  Zeit,  da  er  von  den  übrigen 
Völkern  nur  wenig  beachtet  und  kaum  benutzt  wurde. 

Die  arabische  Kulturperiode  bildete  nur  eine  kurze  Episode  in  der 
Geschichte  des  menschlichen  Geistes;  ihr  Licht  erlosch  fast  eben  so  schnell, 
als  es  sich  entzündet  und  verbreitet  hatte.  Doch  einige  Strahlen  des- 
selben fanden  den  Weg  nach  den  Musensitzen  des  christlichen  Europa, 
wo  sie  erwärmend  und  zugleich  aufklärend  wirkten. 

Vir. 

In  den  Ländern  der  Christenheit  übernahm  der  Klerus  die  Leitung 
aller  geistigen  Bestrebungen.  Er  monopolisierte  den  Unterricht  und  machte 
sich  zum  Vertreter  aller  gelehrten  Beschäftigungen.  Auch  die  Heilkunde 
teilte  dieses  Schicksal. 

Allerdings  trat  das  Christentum  zu  der  wissenschaftlichen  Forschung, 
besonders  zu  den  Naturwissenschaften,  im  allgemeinen  in  ein  gleichgiltiges, 
manchmal  sogar  feindseliges  Verhältnis;  denn  es  suchte  seine  Ziele  in 
einer  übersinnlichen  Welt  der  Ideale  und  betrachtete  die  ethische  Er- 
ziehung des  Menschengeschlechts  als  seine  wichtigste  Aufgabe.  Aber  in- 
dem es  allgemeine  Menschenliebe  und  Barmherzigkeit  predigte,  gab  es  die 
Anregung  zur  Stiftung  zahlreicher  Krankenhäuser  und  Wohlthätigkeits- 
anstalten,  welche  nicht  blos  die  Humanität  förderten,  sondern  zugleich 
eine  fruchtbringende  Gelegenheit  zur  wissenschaftlichen  Beobachtung  der 
Krankheiten  boten. 

Es  war  daher  begreiflich,  dass  die  Medizin  auch  das  Interesse  der 
Geistlichkeit  erregte.  Mit  besonderem  Eifer  widmeten  sich  die  Bene- 
diktiner-Mönche der  Heilkunde,  und  einzelne  derselben,  wie  der  Abt 
Bertharius  von  Monte-Casino,  erlangten  durch  ihre  ärztliche  Tüchtigkeit 
grossen  Ruhm.  Cassiodor,  der  einstige  Minister  des  Ostgothen-Königs 
Theodorich,  gab  den  Mönchen,  in  deren  Kloster  er  sich  später  zurückzog, 
ausführliche  Ratschläge,    welche  medizinische  Autoren    sie  lesen  sollten'®). 

Da  es  allgemeine  Sitte  wurde,  die  hilfebedürftigen  Kranken  in  die 
Kirchen  und  Klöster  zu  bringen,  damit  die  Priester  nach  den  Worten  des 
Evangelisten'*)    für    sie   beten,    so   entstanden   in  der  Nähe  derselben  An- 

'°)  Cassiodor:  Institut,  divin,  lect.  I,  c.  31. 

'')  Neues  Testament,  Epist.  Jacobi  c.  5.  v.  14—15. 
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stalten,  in  denen  sie  Unterkunft  und  Pflege  fanden.  Die  Geistlichen 
führten  die  Aufsicht  darüber  und  wurden  auf  diese  Weise  auch  die  ärzt- 
lichen Ratgeber  der  Leidenden. 

Viele  Klosterschulen,  namentlich  Galliens,  z.  B.  in  Rheims,  Chartres, 
Fleury,  Dijon,  Bec  in  der  Normandie  und  St.  Denis  nahmen  infolge 
dessen  die  Heilkunde  unter  die  Gegenstände  des  Unterrichts  auf^^).  Der- 
selbe beschränkte  sich,  wie  es  scheint,  nicht  auf  die  Lektüre  medizinischer 
Schriften,  sondern  erstreckte  sich  auch  auf  praktische  Übungen,  indem 
die  Schüler  unter  der  Anleitung  ihrer  Lehrer  Arzneipflanzen  sammelten, 
Medikamente  bereiteten  und  die  Behandlung  der  Kranken  lernten;  er  dürfte 
also  ungefähr  ein  Bild  geboten  haben,  wie  es  der  Verfasser  des  Tagebuchs 
des  Walafridus  Strabo  mit  glücklicher  Phantasie  gezeichnet  hat^^). 

Der  Kaiser  Karl  der  Grosse  gab  den  Befehl,  dass  die  Knaben  in 
der  Heilkunst  unterrichtet  würden^*).  Auch  in  der  an  seinem  Hofe  be- 
stehenden Schule  war  dies  der  Fall,  und  die  Worte  AIcuins  in  dessen 
Gedicht  an  seinen  fürstlichen  Freund  deuten  sogar  darauf  hin,  dass  dort 
auch  praktische  Heilkunde  gelehrt  wurde  ^*).  Ahnliche  Verhältnisse  ent- 
wickelten sich  an  vielen    andern    höheren   Unterrichtsanstalten  jener  Zeit. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  dies  nicht  der  einzige  Weg  zur  Er- 
werbung medizinischer  Kenntnisse  war.  Wie  zu  allen  Zeiten,  so  gab  es 
auch  damals  ärztliche  Empiriker,  welche  die  Heilkunst  wie  ein  Hand- 
werk erlernten.  Die  im  Altertum  gebräuchliche  Einrichtung,  dass  Ge- 
lehrte Schüler  annahmen  und  in  ihr  Wissen  einweihten,  bestand,  wenigstens 
in  Italien,  auch  später  und  scheint  sich  auf  dem  Gebiete  der  Heilkunde 
bis  ins  Mittelalter  erhalten  zu  haben  ^^). 


^*)  J.  B.  L.  Chomel:  Essai  historique  sur  la  medecine  en  France.    Paris  1762. 

^')  Es  wurde  in  dem  Jahresbericht  des  Benediktiner-Stifts  zu  Maria-Einsicdeln 

(18Ö6/57)  veröffentlicht,  ist  eine  Dichtung  des  P.  Martj  und  beruht  keineswegs 

auf  einer  alten  Handschrift,  wie  einige  Autoren  irriger  Weise  angenommen  haben. 

^*)  Pertz:    Monum.  German.  TU,  p,  131.    De  medicinali  arte  ut  infantes  hanc 

discere  mittantur. 

^*)  Alcuini  cannina  ed.  E.  Dümmler  in  Monum.  German.  Poet.  lat.  T.  I,  p.  245 
No.  XXVI,  V.  12-16. 

Accurrunt  medici  mox  Hippocratica  secta; 
Hie  venas  fundit,  herbas  hie  miscet  in  olla. 
nie  coquit  pultes,  alter  sed  pocula  praefert; 
Et  tamen,  o  medici,  cunctis  impendite  gratis 
üt  manibus  vestris  adsit  benedictio  Christi. 
Wenn  man   anstatt  secta  im  ersten  Vers  tecta  liest,  so  könnte  man  an  ein 
Hospital  denken,  in  welchem  der  ärztliche  Unterricht  erteilt  wurde. 

^*)  W.  Giesebrecht:  Do  litteranim  studiis  apud  Italos  primis  medii  aevi 
saeculis,  Berol.  1845,  p.  15.  —  Salv.de  Renzi:  Storia  documentata  della  scuola 
medica  di  Salemo.     Napoli  1857,  p.  161. 
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VIIL 

Die  Entstehung  der  ältesten  medizinischen  Schule  zu  Salerno  hüllt 
sich  in  ein  sagenhaftes  Dunkel.  Schon  im  11.  Jahrhundert  wusste  man 
d:irüber  nichts  Sicheres  mehr,  und  der  normannische  Historiker  Ordericus 
Vital is,  welcher  um  1140  lebte,  erzählte,  dass  die  Heilkunde  in  Salerno 
seit  alten  Zeiten  gelehrt  wurde"). 

Wahrscheinlich  haben  sich  eines  Tages  mehrere  Arzte,  welche  dort 
die  Lehrthätigkeit  ausübten,  unter  dem  Einfluss  einer  äusseren  Anregung 
vereinigt  und  eine  gemeinsame  Organisation  gegeben.  Aus  den  Legenden, 
die  sich  über  die  Gründung  der  Salernitanischen  Schulen  erhalten  haben, 
geht  hervor,  dass  dabei  Griechen  und  Lateiner,  Juden  und  Araber  mitge- 
wirkt haben. 

Sie  war  anfangs  gänzlich  unabhängig  vom  Staat  und  der  Kirche. 
Unter  den  Lehrern  sowohl  wie  unter  den  Schülern  befanden  sich  Ange- 
hörige verschiedener  Nationen  und  Religionsgenossenschaften ;  im  11.  Jahr- 
hundert waren  unter  den  Studierenden  namentlich  die  Israeliten  sehr  zahl- 
reich vertreten,  wie  Mazza  in  seiner  Chronik  der  Stadt  Salerno  be- 
richtete. 

Die  Schule  hatte  schon  im  12.  Jahrhundert  einen  solchen  Ruf,  dass 
Studierende  aus  weiter  Ferne,  sogar  aus  Deutschland  und  Frankreich  dort- 
hin kamen,  um  die  Heilkunst  zu  erlernen. 

Der  Unterricht  wurde  mit  praktischen  Demonstrationen  verbunden, 
z.  B.  in  der  Anatomie,  welche  an  Schweinen  gelehrt  wurde.  Über  die 
Art,  wie  die  Studierenden  mit  der  Krankenbehandlung  bekannt  gemacht 
wurden,  ist  nichts  überliefert  worden;  doch  berechtigen  die  Ratschläge 
des  Archimatthaeus^^)  zu  der  Vermutung,  dass  dies  am  Krankenbett  ge- 
schah. Es  gab  in  Salerno  mehrere  Öffentliche  Hospitäler,  von  denen  das 
älteste  seine  Gründung  bis  in  d.  J.  820  zurückführte. 

Im  J.  1140  ordnete  der  Konig  Roger  an,  dass  jeder  vor  den  Staats- 
behörden den  Nachweis  seiner  Befähigung  zur  ärztlichen  Praxis  liefere  und 
bedrohte  diejenigen,  welche  dies  unterliessen,  mit  Gefängnis  und  Confis- 
cation  ihres  Vermögens.  Der  Kaiser  Friedrich  II.  bestätigte  dieses  Ge- 
setz und  gab  der  medizinischen  Schule  zu  Salerno  i.  J.  1240  eine  aus- 
führliche Studienordnung.  Darnach  ging  dem  Studium  der  Medizin  eine 
dreijährige  Beschäftigung  mit  den  philosophischen  Wissenschaften  voraus; 
die  ärztliche  Ausbildung  selbst  dauerte  5  Jahre,  umfasste  auch  die  Chirurgie 
und  erhielt  ihren  Abschluss  in  den  Prüfungen. 

")  llist.  Normann.  script.  ed.  Duchesne,  Paris  1619,  p.  477:  ubi  maximae 
modieorum  scholae  ab  antiquo  tempore  habentur. 

^•*)  Anonymi  Salernitani  do  adveiitu  medici  ad  aegrotum  ed.  E.  Th.  Hcnschel 
Wratisl.  1850. 
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Aber  damit  wurde  noch  nicht  die  uneiDgeschränkte  Erlaubnis  zur 
selbststand  Igen  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  erteilt,  sondern  es  folgte 
noch  ein  Jahr,  während  dessen  der  junge  Arzt  nur  unter  der  Aufsicht 
eines  älteren  Praktikers  seinem  Beruf  nachgehen  durfte ^^). 

Gleichzeitig  wurde  befohlen,  dass  niemand  fortan  medizinischen  Un- 
terricht erteile  oder  sich  einen  Lehrer  der  Heilkunst  nenne,  der  nicht 
in  Gegenwart  der  königlichen  Beamten  und  Lehrer  der  Heilkunde  Prü- 
fungen abgelegt  habe;  femer  durften  an  keinem  Ort  des  Königreichs 
ausser  in  Salerno  Vorlesungen  über  Medizin  und  Chirurgie  gehalten 
werden. 

Später  wurden  dort  auch  andere  Wissenschaften  gelehrt,  und  die 
Schule  von  Salerno  erweiterte  sich  zu  einer  Universität. 

Auch  die  Anfange  der  medizinischen  Schule  zu  Montpellier  ver- 
lieren sich  in  sehr  frühe  Zeiten.  Es  scheint,  dass  auch  hier  die  Be- 
rührung mit  der  arabischen  Kultur,  welche  in  dem  benachbarten  Spanien 
eine  Anzahl  berühmter  Musensitze  geschaffen  hatte,  einen  mächtigen  Ein- 
fluss  ausübte. 

Im  J.  1137  besass  die  medizinische  Schule  zu  Montpellier  schon  ihre 
eigenen  Gebäude,  wie  der  Bischof  Anseimus  von  Havelberg  in  der  Le- 
bensgeschichte des  Bischofs  Adalbert  von  Mainz  erzählt^).  Der  Mönch 
Caesarius  von  Heisterbach  nannte  Montpellier  die  „Quelle  der  medizinischen 
Weisheit«. 

Anfangs  durfte  dort  jeder  als  Lehrer  der  Heilkunde  auftreten®^);  aber 
schon  i.  J.  1220  bestimmte  der  päpstliche  Delegat,  der  Cardinal  Konrad, 
—  ein  Deutscher,  der  aus  dem  schwäbischen  Geschlecht  der  Grafen  von 
Urach  stammte,  —  dass  jeder,  der  die  Lehrthätigkeit  dort  ausüben  wollte, 
sich  vorher  den  Prüfungen  unterziehe.  Er  gab  der  Schule  eine  feste  Or- 
ganisation und  regelte  die  Beziehungen  der  Lernenden  zu  den  Lehrenden 
durch  Statuten. 

Aus  den  letzteren  (Abschn.  14)  geht  hervor,  dass  die  Studierenden 
ihre  Studien  unterbrachen,  um  die  ärztliche  Praxis  zu  treiben,  und  die- 
selben dann  später  wieder  aufnahmen®^).    Im  J.  1230  wurden  die  ärztlichen 


^^  Hist  diplom.  Fried.  11.  imperator.  ed.  Huillard-BrehoUes.  Paris  1854.  T. 
rV,  pars  1  p.  149  u.  ff.,  235  u.  ff. 

^  Anselmi  episc.  Havelb.  vita  Adelb.  Mog.  in  der  Bibl.  rec.  German.  ed 
Ph.  Jaffe.  Berol.  1866,  III,  p.  592.  —  A.  Dnbouchet:  Un  document  curieux  sur 
Vecole  de  medecine  de  Montpellier  in  der  Gaz.  hebd.  des  sciences  med.  de  Mont- 
pellier.    10.  Juli  1866. 

*')  Astruc:  Memoires  pour  servir  a  Thistoire  de  la  faculte  de  medecine  de 
Montpellier.    Paris  1767,  p.  34. 

")  Astruc  a.  a.  0.  p.  39.  Qaando  scbolaris  redit  a  locis,  in  quibus  practi- 
caverit,  libere  sibi  oddicat  queracunque  voluerit  magistrum. 
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Prüfungen  für  alle,  welche  selbstständig  praktizieren  wollten,  angeordnet. 
Wer  dagegen  handelte,  hatte  die  Strafe  der  Excommunication  zu  gewär- 
tigen. Diese  Thatsachen  zeigen,  welche  Macht  die  Geistlichkeit  hier  ge- 
wonnen hatte. 

In  dem  Studienplan,  welchen  Papst  Clemens  V.  i.  J.  1308  für  die 
medizinische  Schule  zu  Montpellier  feststellte,  wurde  bestimmt,  dass  die 
Studierenden  mindestens  5  Jahre  hindurch  medizinische  Vorlesungen  hören 
und  während  8  Monaten  oder  zwei  Sommer  hindurch  die  ärztliche  Praxis 
treiben  sollten  ®3). 

Seit  dem  Ende  des  13.  Jahrhunderts  wurde  in  Montpellier  auch  Un- 
terricht in  der  Rechtswissenschaft  und  in  den  philosophischen  Lehrgegen- 
ständen erteilt;  doch  bewahrte  die  medizinische  Schule  ihre  Selbstständig- 
keit und  stand  den  übrigen  Fakultäten,  welche  unter  einer  gemeinsamen 
Verwaltung  vereinigt  wurden,  als  eine  besondere  Anstalt  mit  den  Rechten 
einer  Universität  gegenüber^*). 

Die  Universitäten  zu  Salerno  und  Montpellier  entstanden  also  als 
medizinische  Fachschulen  und  gingen  aus  der  Vereinigung  praktischer 
Arzte  hervor,  welche  aus  freiem  Antrieb  die  Lehrthätigkeit  ausübten.  In 
ähnlicher  Weise  begannen  mehrere  andere  Universitäten  Italiens  und 
Frankreichs,  wie  diejenigen  zu  Bologna,  Padua,  Piacenza,  Orleans,  Angers, 
Rheims  u.  a.  O.  als  Rechtsschulen,  oder,  wie  die  englischen  Hochschulen 
zu  Oxford  und  Cambridge,  als  aligemeine  Unterrichtsanstalten,  an  welche 
sich  später  die  übrigen  Fakultäten  anschlössen. 

Übrigens  gehörte  die  Vereinigung  sämtlicher  Fakultäten  an  einem  Ort 
damals  durchaus  nicht  zu  dem  Begriff  der  Universität  oder  des  Studium 
generale,  wie  es  genannt  wurde,  sondern  er  lag  darin,  dass  dieselbe  allge- 
mein zugänglich  war  und  Zeugnisse  erteilte,  welche  allgemein  anerkannt 
wurden  ^^).  Diese  Rechte  erhielt  eine  höhere  Lehranstalt  aber  nur  auf 
Grund  von  Privilegien,   welche  der  Staat  oder  die  Kirche  verlieh. 

IX. 

Einzelne  Universitäten  des  Mittelalters  wurden  von  den  Gemeinden, 
wie  dies  namentlich  in  Italien  der  Fall  war,  andere  vom  Landesherrn  oder 
der  Kirche  ins  Leben  gerufen. 

")  Astruc  a.  a.  0.  p.  46,  per  octo  menses  aiit  per  duas  aoßtates  ad  minus 
ejusdem  inedicinae  praxim  duxerint  exorccndam. 

***)  Duboiicbct  in  der  Gaz.  hcbd.  des  sciences  medicales  do  Montpellier,  1887, 
No.4. 

")  Vorgl.  Dcnifle:  Die  EnUtehung  der  Universitäten  des  Mittelalters.  Berlin 
1885,  1,  S.  15  u.  ff.  —  G.  Kauffmann:  Geschichte  der  deutschen  Universitäten. 
Stuttgart  1888,  I,  98  u.  ff.  —  Savij^ny:  Geschichte  des  römischen  Rechts.  Bd.  111, 
S.  414  u.  ff 
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Den  Charakter  einer  Staats -ÜniTersitat  trugen  die  Hochschule  zu 
Neapel,  die  Schöpfung  des  Hohenstaiifeu-Kaisera  Friedrich  IL  und  mehrere 
derartige  Anstalten  Spaniens. 

Die  Universität  Paris  kam  durch  die  Vereinigang  der  verschiedenen 
Schalen,  welche  dort  bestanden  und  neben  andern  Wissenschaften  auch 
die  Medizin  in  den  Bereich  des  Unterrichts  zogen,  zu  Stande;  es  geschah 
<)ietä  auf  eine  äussere  Anregung  hin,  die,  wie  es  scheint,  vom  Papst  ans- 
ging.  Die  Einrichtungen  der  Pariser  Hochschule  dienten  den  ÜDiversitäten, 
welche  epiiter  gegründet  wurdpn,  nts  VrirMId  und  wurden  allmählich  ijberall 
eingeführt. 

Der  klerikale  Einflufts,  der  sich  in  Paris  geltend  machte,  trat  daher 
auch  an  den  englischen  und  deutschen  Hochschulen  hervor  und  wurde  in 
Deutschland  durch  die  Schwäche  der  kaiserlichen  Macht  noch  besonders 
begünstigt.  Er  erzeugte  jenen  Geist  der  Scholastik,  welcher  die  Wissen- 
schaft hemmte,  indem  er  ihr  Ziele  anwies,  die  ihr  fern  lagen.  Am  meisten 
litt  darunter  die  Naturforschung,  welcher  mit  der  Freiheit  die  Möglichkeit 
der  Existenz  entzogen   wurde. 

Auch  die  Formen  und  die  Methode  des  Unterrichts  standen  unter  dem 
Druck  der  Scholastik;  nicht  die  Entwickelung  der  intellektuellen  Fähig- 
keiten des  Individuums  zur  geistigen  Selbstständigkeit,  sondern  die  Er- 
siehung  desselben  zum  blinden  Gehorsam  gegen  die  herrschenden  Autori- 
täten wurde  dabei  angestrebt. 

Wenn  man  den  Lehrbetrieb  an  den  Universitäten  des  Mittelalters  be- 
trachtet, so  machen  sie  den  Eindruck  philosophischer  Fakultäten,  an 
ivelchen  neben  andern  Wissenschaften  auch  die  Heilkunde  einen  Platz  im 
Studienplan  behauptete,  und  boten  ungefähr  ein  Bild,  wie  manche  Hoch- 
schulen Englands  bis  in  unsere  Zeit. 

Als  medizinische  Fakultät  bezeichnete  man  in  Paris,  Wien,  Prag, 
Basel  u,  a,  0.  die  Vereinignng  sämtlicher  Arzte,  also  die  ärztliche  Zunft, 
und  nicht  blos  den  medizinischen  Lehrkörper,  wie  jetzt.  Es  erklärt  sich 
dies  daraus,  dass  alle  Ärzte  zur  Ausübung  der  Lehrthätigkeit  berechtigt 
waren,  und  gleich  den  Handwerksmeistern  in  ihren  Gilden  und  Zünften 
den  Unterricht  ihrer  Lehrlinge  regelten  und  die  Prüfungen  abnahmen. 
An  einzelnen  Hochschulen,  wie  in  Wien,  erhielt  sich  diese  Einrichtung  bis 
in  das  19.  Jahrhundert 

Der  medizinische  Unterricht  an  den  Universitäten  bestand  in  theo- 
retischen Vorlesungen,  welche  die  Formen  von  Erklärungen  der  ärztlichen 
Schriiten    des  Altertums    oder    der  Araber    annahmen^).     Die  praktische 


^  Martin  Stainpeisst  Liber  de  modo  atudendi  seu  legendi  in  medicina. 
IHeniia  1520,  f.  VTI  u.  ff.  —  F.  Zameke:  Die  Statutenbucher  der  Universität 
Leipzig,  186L 
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Ausbildung  der  Studierenden  lag  anfangs  ausserhalb  der  Aufgaben,  welche 
sich  die  Hochschule  stellte.  Doch  widmete  sie  dieser  Seite  der  ärztlichen 
Erziehung  bald  eine  wohlwollende  Aufmerksamkeit  und  forderte  die  Schüler 
der  Heilkunde  dazu  auf,  den  anatomischen  Demonstrationen  und  der 
Behandlung  der  Kranken  beizuwohnen,  wenn  sich  die  Gelegenheit  dazu 
darbot. 

Während  aber  die  anatomischen  Zergliederungen  an  manchen  Univer- 
sitäten schon  im  14.  Jahrhundert  eine  offizielle  Stelle  im  Studienplan 
erhielten,  blieb  die  praktische  Unterweisung  am  Krankenbett  auch  ferner- 
hin davon  ausgeschlossen.  Die  Studierenden  waren  daher  genötigt,  zu 
diesem  Zweck  einen  befreundeten  Arzt  bei  seinen  Krankenbesuchen  zu 
begleiten  und  in  den  Hospitälern  sich  auszubilden,  wie  es  im  Altertum 
geschah. 

Die  ältere  Geschichte  der  Hochschulen  enthält  darüber  allerdings  nur 
spärliche  Nachrichten;  aber  sie  genügen  zu  der  Annahme,  dass  der  prak- 
tische Unterricht  in  der  Krankenbehandlung  keineswegs  so  vernachlässigt 
wurde,  wie  manche  medizinische  Historiker  geglaubt  haben. 

In  Montpellier,  wo  schon  i.  J.  1198  ein  Hospital  bestand,  pflegten 
die  Studierenden  der  Medizin,  wie  oben  erwähnt,  eiaen  Teil  der  Studien- 
zeit dazu  zu  verwenden,  um  sich  in  der  ärztlichen  Praxis  auszubilden. 
Astruc  erzählt  in  den  Lebensgeschichten  der  früheren  Lehrer  der  Mediziu 
an  der  dortigen  Universität  an  mehreren  Stellen  davon  und  hebt  dies 
keineswegs  als  eine  Ausnahme  hervor^^).  Gewöhnlich  geschah  dies  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Studienzeit,  nachdem  sie  bereits  den  ersten  aka- 
demischen Grad  erworben  hatten. 

Die  medizinische  Fakultät  zu  Paris  erliess  i.  J.  1449  die  Verordnung, 
dass  die  dortigen  Baccalaureen  der  Medizin  fleissig  die  Krankenhäuser  be- 
suchen oder  einen  tüchtigen  Arzt  in  der  Praxis  begleiten  sollten,  und  ver- 
weigerte ihnen,  wenn  sie  dies  unterliessen,  die  Zulassung  zur  Licenz^). 

Als  Paris  i.  J.  1442  von  den  Eagländern  belagert  wurde,  gab  es  dort 
nur  10 — 12  promovierte  Ärzte,  welche  zum  Sanitätsdienst  verwendet  werden 
konnten;  aber  um  sie  schaarte  sich  eine  Menge  von  Schülern,  welche  unter 
deren  Aufsicht  praktizierten^). 

Die  ältesten  Statuten  der  Wiener  medizinischen  Fakultät  enthalten 
ebenfalls  eine  Bestimmung,  nach  welcher  die  Baccalaureen  der  Medizin 
innerhalb  der  Mauern  der  Stadt  Wien  die  ärztliche  Praxis  unter  der 
Leitung    ihres  Lehrers    oder   eines  anderen  Doktors  der  dortigen  Fakultät 

-7)  Astruc  a.  a.  0.  p.  236,  243. 

^^)  Ilazon:    Eloge  historiquc  de  la  faculte  de  medeoine  de  Paris,  1770,  p.  20. 
*^)  Buchez:    Do  la  facultc'«  do  mcdecine  de  Paris  im  Journal  des  progrös  des 
scienccs  et  institutious  medicales.     Paris  1822. 
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treiben  durften^).  Äbolich  war  es  in  Ingolstadt^*)  und  manchen  anderen 
Hochschulen. 

Auch  andere  litterarische  Urkunden  sprechen  dafür,  dass  es  im  Mittel- 
alter an  der  praktischen  Unterweisung  am  Krankenbett  nicht  fehlte.  So 
finden  sich  in  einem  aus  dem  15.  Jahrhundert  stammenden  Galen-Codex 
der  Bibliothek  zu  Dresden  Initial-Miniaturen,  welche  darauf  hindeuten;  No.  93 
fol.  461b  zeigt  das  Bild  eines  Arztes,  der  seinem  Schüler  in  Gegenwart  des 
Kranken  und  der  Wärterinnen  ein  Rezept  diktiert;  auf  fol.  565b  werden 
Kranke,  deren  Schenkel  mit  Geschwuren  bedeckt  sind,  von  einem  Arzt 
den  Schülern  demonstriert. 

An  Hospitälern,  in  welchen  die  Studierenden  die  Gelegenheit,  Kranke 
zu  beobachten,  finden  konnten,  war  kein  Mangel.  Die  grosse  Anzahl  der- 
selben^) erregt  umsomehr  Erstaunen,  als  die  Nachrichten  darüber  nur 
unvollständig  überliefert  und  noch  wenig  erforscht  worden  sind. 

Der  Orden  des  hl.  Geistes  gründete  allein  in  Deutschland  154  Kran- 
kenhäuser, wie  Virchow  nachgewiesen  hat ^3).  Am  besten  lässt  sich  ein 
Urteil  über  die  Menge  derartiger  Anstalten  fällen,  wenn  man  ein  be- 
schränktes Gebiet  ins  Auge  fasst.  Schlesien,  welches  damals  an  der 
Grenze  der  Kultur  lag  und  daher  sicherlich  nicht  bei  der  Gründung  von 
Hospitälern  bevorzugt  wurde,  besass  deren  im  13.  und  14.  Jahrhundert 
zu  Breslau,  Kloster  Trebnitz,  Neisse,  Neumarkt,  Bunzlau,  Brieg,  Glatz, 
Münsterberg,  Liegnitz,  Sagan,  Steinau,  Ratibor,  Grossglogau,  Görlitz, 
Sprottau,  Schweidnitz,  Beuthen,  Oels,  Frankenstein,  Freistadt,  Lowenberg, 
Leubus,  Strehlen  und  Goldberg. 

In  Frankfurt  a.  M.  gab  es  im  13.  Jahrhundert  schon  3  oder  4  Kranken- 
häuser^*). Die  meisten  derartigen  Anstalten  waren  klein,  nur  das  Hospital 
zu  Regensburg,  welches  250  Patienten  aufnehmen  konnte,  bildete  eine 
Ausnahme. 

Wenn  durch  den  Mangel  eines  klinischen  Unterrichts  an  den  Univer- 
sitäten der  Schwerpunkt  der  ärztlichen  Erziehung  von  dort  verlegt  wurde, 
so  geschah  auch  die  Ausbildung  der  Chirurgen  vollständig  ausserhalb  der- 
selben. Allerdings  fand  die  Chirurgie  an  den  medizinischen  Schulen  zu 
Salerno  und  Montpellier  die  gebührende  Berücksichtigung  und  wurde  auch 


^)  J.  Zeisl:  Chronol.  diplom.  universit.  Vindob.  Vienu.  1755,  Statut,  p.  80. 
—  Rosas:    Geschichte  der  Wiener  Hochschule,  Wien  1843,  I,  33. 

^^)  C.  Prantl:  Geschichte  der  Ludwigs-Maximilians-Universität  zu  Ingolstadt^ 
Landshut,  München,  1872,  I,  50,  11,  43. 

^)  R.  Virchow  in  seinem  Archiv  Bd.  18,  138—162,  273-329,  Bd.  19,  43— 
93,  Bd.  20,  166—198,  459-512. 

^)  Virchow:    Gesammelte  Abhandlungen.    Berlin  1879,  11,  45  u.  ff. 

9*)  G.  L.  Kriegk:  Deutsches  Bürgertum  im  Mittelalter,  Frankfurt  a./M.  1868, 
I,  76  u.  ff. 
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an  mehreren  Universitäten  Italiens  gelehrt?^);  aber  an  den  meisten  Hoch- 
schulen wurde  sie  vernachlässigt 

Die  Trennung  der  inneren  Medizin  von  der  Chirurgie  vollzog  sich  in 
Italien  erst  im  13.  Jahrhundert^)  und  wurde  hauptsächlich  dadurch  her- 
beigeführt,  dass  dem  Klerus  die  Ausübung   der  letzteren  verboten  wurde. 

Gleichzeitig  lieferten  die  beständigen  Fehden  zwischen  den  kleinen 
Territorial herren ,  die  Kreuzzüge  und  vor  allem  die  grossen  Seuchen, 
welche  damals  die  Länder  verheerten,  den  Beweis,  dass  die  vorhandenen 
Arzte  weder 'nach  ihrer  Zahl,  noch  durch  ihre  Kenntnisse  den  Bedürf- 
nissen genügten.  Durch  diese  Verhältnisse  wurde  die  Entwickelung  eines 
chirurgischen  Standes  wesentlich  begünstigt.  Derselbe  setzte  sich  zu- 
sammen aus  einzelnen  systematisch  gebildeten  Ärzten,  die  eine  besondere 
Neigung  oder  Begabung  zur  Chirurgie  besassen,  aus  Heilkünstlern,  welchen 
aus  religiösen  oder  sozialen  Gründen  die  akademischen  Grade  versagt 
waren,  und  aus  der  grossen  Menge  von  Empirikern,  die  sich  eine  gewisse 
Gewandtheit  in  der  Ausführung  bestimmter  chirurgischer  Verrichtungen 
erworben  hatten. 

Die  Verschiedenartigkeit  der  Elemente,  welche  er  enthielt,  die  Aus- 
schliessung von  der  höheren  Allgemeinbildung  und  die  eifersüchtige  und 
feindselige  Haltung,  welche  die  Arzte  gegen  ihn  einnahmen,  bewirkten 
eine  Herabsetzung  des  Chirurgenstandes  in  der  gesellschaftlichen  Rang- 
ordnung, umsomehr  als  die  Grenzen  zwischen  ihm  und  den  Barbierern 
und  Badern  unbestimmt  waren  und  später  gänzlich  verwischt  wurden. 

Am  besten  stand  es  mit  der  Bildung  der  Chirurgen  in  Italien  und 
Frankreich.  Hier  zählten  sie  Männer  wie  die  beiden  Borgognoni, 
Bruno  von  Longoburgo,  Wilhelm  von  Saliceto,  Lanfranchi, 
Henri  de  Mondeville,  Guy  von  Chauliac,  Peter  von  Argelata, 
Marc.  Cumano,  L.  Bertapaglia  u.  a.  zu  den  ihrigen. 

In  Paris  organisierten  sich  die  Wundärzte  schon  im  13.  Jahrhundert 
als  eine  Zunft;  nach  ihrem  Schutzpatron,  dem  h.  Cosmas,  wurden  sie  das 
College  de  St.  Cöme  genannt. 

Die  Mitglieder  desselben  unterrichteten  ihre  Lehrlinge  in  der  gleichen 
Weise,  wie  die  Meister  anderer  Handwerke  und  Künste;  sie  nahmen  sie 
mit  sich  zu  den  Kranken,  führten  in  ihrer  Gegenwart  chirurgische  Opera- 
tionen aus  und  zogen  sie  zu  anatomischen  Sektionen  hinzu,  wenn  sich  die 
Gelegenheit  darbot.  Schon  1254  wurden  Prüfungen  eingeführt  und  1311 
befohlen,  dass  niemand  zur  Ausübung  der  Chirurgie  zugelassen  werde, 
der  sich  nicht  denselben  unterworfen  habe. 

•*)  Coppi:    Le  uoiversitä  italiane  nel  raedio  evo.  Fircnze  1880,  p.  199. 
^)  A.  Chiapclli:    Studij   sulP   cnercizio   della  medicina  in  Italia   negU  ultimi 
tre  secoli  del  medio  evo.  Milane  1885,  p.  5. 
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Später  mussteo  die  Studierenden  der  Chirurgie  auch  eiDige  Vor- 
lesungen ao  der  Universität  hören  und  d<»n  Grad  eines  Magister  artium 
erwerben.  Im  J,  1416  wurde  das  College  de  St.  Come  als  besondere  Fakultät 
der  Pariaer  Hochschule  einverleibt. 

In  den  fibrigen  Ländern  befand  sich  die  Chrrurgi^  auf  einem  niedri- 
geren Standpunkt  und  war  nur  selten  mehr  als  eine  Anleitung  zum  Ver* 
binden  und  Behandeln  der  Wunden.  Die  ErrungenschaFten  des  Altertums 
auf  diesem  Gebiet  waren  teils  vergessen,  teils  dem  Verständnis  entrückt, 
und  es  bedurfte  der  Neubelebung  der  anatomischen  Studien,  um  hier 
wieder  Brfolge  zu  erringen. 


Die  Neuzeit  wurde  eingeleitet  durch  den  Kampf  gegen  die  Scholastik, 
welcher  bereits  im  13.  Jahrhundert  seinen  Anfang  nahm,  herbeigeführt 
durch  den  Sturz  der  das  religiöse  und  wissenschaftliche  Leben  b^herr' 
sehenden  Autori taten  und  das  Wiedererwachen  der  Künste  und  Wissen- 
schaften und  äusserlich  angezeigt  durch  die  Enttleckungen  zur  See  und 
die  Erfindung  der  Buchdruckerkuiist  Der  Drang  nach  geistiger  Freiheit 
und  Selbstständigkeit  erfüllte  das  16.  Jahrhundert  und  trat  in  der  Religion 
wie  in  der  Palitik,  in  der  Wissenschaft  und  in  der  Kunst  tu  Tage.  Die 
Erlösung  des  Gedankens  von  den  Fesseln,  die  ihn  darnieder  drückten, 
wurde  das  Ziel,  welches  der  Ilumanisraus  vorbereitete,  die  Kirchonrefor- 
tnation  verkündigte  und  die  Wissenschaft  verfolgte  und  auch  erreichte. 

Für  die  Naturforschung  begann  damit  die  Periode  der  auf  selbststäodige 
r$4>obachfungen  und  Untersuchungen  gestutzten  Arbeit.  Auch  die  Heil- 
kunde nahm  an  diesem  Aufschwünge  Teil;  ihre  theoretischen  Grundlagen 
wurden  festgestellt  und  ihr  Wissensmaterial  durch  zahlreiche  Entdeckungen 
bereichert. 

Einzelne  Disziplinen  der  Medizin,  namentlich  die  Anatomie,  Chirurgie 
tiod  Geburtshilfe  erfuhren  dadurch  eine  vollständige  Umgestaltung  und 
wissenschaftliche  Begründung;  in  anderen  Fächern,  wie  in  der  Physiologie» 
Ärzneiraittellebre  und  inneren  Medizin  wurde  der  Fortschritt  wenigstens 
Torbereitet  und  angebahnt 

Auch  int  medizinischen  Uuterrierit^weseu  uiachteu  üich  die  freiere 
Denkweise  und  die  Fortschritte  der  Kultur  benierkbar.  indem  die  Univer- 
utäten  zu  einer  Vermehrung  der  Lehrkanzeln  und  Lehrmittel  gedrängt 
wurden.  Man  üng  an,  dieselben  mit  Bibliotheken  und  botanischen  Gärten 
auszustatten    und    regelmässige    anatomische   Demonstrationen    einzuführen. 

Nur  der  Unterricht  am  Krankenbett  wurde  zunächst  noch  nicht  in 
den  Stildienplan  der  Hochschulen  aufgenommen.  An  vielen  Universitäten 
wurden  die  Professoren  allerdings  durch  gesetziiche  Verordnungen  auf- 
gefordert,   den    Studierenden    die    erforderliche   Anleitung    zu    geben,      In 
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Wien,  Heidelberg,  Würzburg,  Ingolstadt  u.  a.  O.  mussten  sie  dieselben  zu- 
weilen zu  ihren  Patienten  führen,  wenn  sich  die  letzteren  nicht  darüber 
beklagten. 

In  Basel  wurde  der  Stadtarzt,  welcher  zugleich  das  Lehramt  der 
praktischen  Heilkunst  versah  und  das  städtische  Krankenhaus  leitete, 
beauftragt,  den  Studierenden  den  Besuch  des  letzteren  zu  gestatten  und 
ihnen  die  Kranken,  welche  dort  behandelt  wurden,  vorzustellen  und  die 
Art  ihrer  Leiden  zu  erklären ^^).  Ahnlich  war  es  an  manchen  Hochschulen 
Spaniens^®). 

In  Paris  erhielten  die  Baccalaureen  der  Medizin  die  Erlaubnis,  unter 
der  Aufsicht  eines  Mitgliedes  der  dortigen  medizinischen  Fakultät  oder  in 
seiner  Vertretung  Kranke  zu  behandeln^). 

Aber  ein  systematischer  klinischer  Unterricht  war  nirgends  vorhanden. 
Diesen  Mangel  konnten  gelegentliche  Beobachtungen  und  Erfahrungen  am 
Krankenbett,  welche  nicht  immer  richtig  verstanden  und  noch  seltener  in 
ihrem  Zusammenhange  gewürdigt  wurden,  nicht  ersetzen.  Davon  waren 
nicht  blos  die  Arzte,  sondern  auch  verständige  Laien  überzeugt. 

Der  schwedische  Leibarzt  Lemnius  machte  deshalb  den  Vorschlag, 
den  Schülern  der  Heilkunde  in  einem  Hospital  die  Gelegenheit  zum  Stu- 
dium der  Krankheiten  zu  geben  *^).  Ebenso  verlangte  der  Philosoph 
P.  Ramus  i.  J.  1562  in  einem  Briefe  an  Karl  IX.  von  Frankreich,  in 
welchem  er  verschiedene  Reformen  des  ünterrichtswesens  erörterte,  die 
Einrichtung  klinischer  Lehranstalten*®^). 

Vielleicht  wusste  er,  dass  dieser  Gedanke  damals  bereits  von  Giam- 
battista  da  Monte  (Montanus) *®'),  welcher  gleichzeitig  mit  dem  Anato- 
men Vesal  an  der  medizinischen  Fakultät  zu  Padua  lehrte,  verwirklicht 
worden  war.  Der  klinische  Unterricht  hörte  dort  indessen  wieder  auf, 
als  da  Monte  i.  J.  1551  starb  und  wurde  erst  1578  wieder  eröffnet. 

Auf  Betreiben  der  deutschen  Studenten,  welche  in  Padua  damals  sehr 


^0  0.  Becker;  Zur  Geschichte  der  medizinischen  Fakultät  in  Heidelberg. 
187G.  —  A.  v.  Kölliker:  Zur  Geschichte  der  medizinischen  Fakultät  in  Würz- 
burg.   1871.  —  F.  Miescher:  Die  medizinische  Fakultät  in  Basel.  1860,  S.  82  u.  ff. 

^^)  V.  de  la  Fuento:  Historia  de  las  universidades  en  Espana.  Madrid  1885, 
II,  472. 

^)  D.  Puylon:  Statuts  de  la  faculte  de  medecine  en  l'universite  de  Paris 
1G72,  art.  59.  —  A.  Pinet:  Lois,  decrets,  regloments  et  cirulaires  conc.  les  facultes 
et  les  ecoles  preparatoires  de  medecine.    Paris  1880,  I,  59. 

'<»)  P.  Frank:  System  der  medizinischen  Polizei.  Wien  1817,  Bd.  VI,  Th.  2, 
S.  189. 

*o»)  L.  Hahn:  Das  ünterrichtswesen  in  Frankreich.    Breslau  1848,  S.  96. 

'°')  Cervetto:  Di  Giarabnttista  da  Monte  e  della  medicina  italiana  nel  secolo 
XVL    Verona  1839.  p.  51. 
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zahlreich  waren *°3),  begannen  die  Professoren  Albertino  Bottoni  und 
Marco  Oddo,  von  denen  der  eine  die  Abteilung  für  Männer,  der  andere 
diejenige  für  Frauen  im  Hospital  des  hl.  Franciscus  leitete,  klinische  Vor- 
trage über  die  Krankheitsfälle  zu  halten,  welche  dort  zur  Beobachtung 
kamen.  Starben  die  Patienten,  so  wurden  sie  in  der  kalten  Jahreszeit 
seciert,  damit  die  Studierenden  die  pathologischen  Veränderungen  der  er- 
griffenen Organe  sehen  konnten  (sed  cum  in  fine  Octobris  coeli  constitutio 
frigidior  esset,  .  .  .  professores  cadavera  aperiunt  et  loca  affecta  auditoribus 
demonstrant).  Die  Leichenöffnungen  wurden  aber  schon  nach  kurzer  Zeit 
wieder  verboten,  weil  Leichenteile  verschleppt  worden  waren. 

Mit  dem  Tode  der  Professoren  Bottoni  und  Oddo  scheint  der  klinische 
Unterricht  in  Padua  wieder  ein  Ende  genommen  zu  haben.  Jedenfalls 
wurde  er  sehr  eingeschränkt,  da  später  nur  erwähnt  wird,  dass  den  Stu- 
dierenden im  Hospital  die  Anleitung  zur  Untersuchung  des  Pulses  und 
des  Urins  gegeben  wurde  *^). 

Derartige  Versuche,  den  medizinischen  Unterricht  an  den  Universi- 
täten praktisch  zu  gestalten,  blieben  jedoch  vereinzelt.  Im  allgemeinen 
beschränkte  sich  derselbe  auf  theoretische  Vorlesungen*®*). 

In  einem  Bericht,  welcher  i.  J.  1569  über  die  Lehrthätigkeit  der  Pro- 
fessoren der  Medizin  in  Heidelberg  erstattet  wurde,  heisst  es:  1.  Professor 
Curio  liest  de  generibus  morborum  ex  Galeno,  erklärt  ilippocratis  de 
morborum  signis  und  hat  3  bis  4  Zuhörer.  2.  Professor  Erastus  hältT 
keine  Vorlesungen,  weil  er  zur  Frankfurter  Messe  gereist  ist.  3.  Professor 
Sigmund  Melanchthon  (ein  Neffe  des  Kirchenreformators)  trägt  über 
die  Heilkunst  nach  Galen  vor  und  hat  ungefähr  5  Schüler*^). 

Die  Frequenz  der  medizinischen  Fakultäten  war  sehr  gering;  selbst 
an    einer  Hochschule  wie  Leipzig  gab  es  selten  mehr  als  4 — 6  Mediziner. 

*®')  Es  gab  in  Padua  i.  J.  1564  ungefähr  200  Studierende  der  Rechtswissen- 
schaft, welche  aus  Deutschland  stammten,  wie  Meiners  (Geschichte  der  Entstehung 
und  Entwickelnng  der  hohen  Schulen.  Göttingen  1802)  erzählt.  Die  deutschen 
Mediziner  begaben  sich  in  jener  Zeit,  wenn  sie  ausländische  Universitäten  be- 
suchten, vorzugsweise  nach  Padua  und  Montpellier. 

'<^)  J.  P.  Tomasbi:  Gymnasium  Patavinum.  ütini  1654,  p.  420.  —  Faccio- 
lati:  Fasti  Gymn.  Patav.  1757,  p.  215.  —  A.  Comparetti:  Saggio  della  scuola 
clinica  nello  spedale  di  Padova.  1793,  p.  6  u.  ff.  —  C.  Neubert  in  den  Beiträgen 
zur  praktischen  Heilkunde,  herausgegeben  von  Clarus  und  Radius.  Leipzig  1836, 
Bd.  n,  148  u.  ff.  —  P.  A.  0.  Mahons  Histoire  de  la  medecino  clinique  (Paris  1804) 
ist  eine  Geschichte  der  praktischen  Medizin,  beschäftigt  sich  aber  nicht  mit  dem 
klinischen  Unterricht. 

*^)  A.  V.  KöUiker  a.  a.  0.  S.  58.  —  F.  v.  Wegele:  Geschichte  der  Universität 
Würzburg.    1885,  H,  191—199. 

**^  J.  F.  Hautz:  Geschichte  der  Universität  Heidelberg,  herausgegeben  von 
K.  A.  V.  Reichlin-Meldegg.    Mannheim  1862,  Bd.  H,  S.  59. 
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Bei  der  Erklärung  dieser  Tbatsache  darf  nicht  vergessen  werden,  dass 
ein  grosser  Teil  des  ärztlichen  Personals,  nämlich  die  Chirurgen,  ihre 
fachmännische  Bildung,  wie  erwähnt,  ausserhalb  der  Universitäten  erwarben. 

Sie  begannen  ihr  Studium  in  der  Barbierstube  und  lernten  dort  bei 
einem  Meister  nicht  blos  rasieren,  schröpfen  und  Pflaster  streichen,  sondern 
auch  Zähne  ziehen,  Wunden  und  Geschwüre  bebandeln,  Verrenkungen 
einrichten  und  Knochenbrüche  heilen ;  war  die  Lehrzeit  vorüber,  so  begaben 
sie  sich  gleich  anderen  Handwerksgesellen  auf  die  Wanderschaft  und 
leisteten  in  Spitälern  und  beim  Militär  Dienste  als  Chirurgen. 

Dabei  fanden  sie  Gelegenheit,  auch  einige  Kenntnisse  in  der  Anatomie, 
Arzneimittellehre  und  anderen  Zweigen  der  Heilkunde  zu  sammeln. 
Manche  dieser  Wundärzte,  wie  Hieronymus  Brunschwyg,  Hanns  von 
Gersdorf,  Felix  Würtz,  Ambroise  Parc,  Pierre  Franco  U.A.,  er- 
langten eine  grosse  operative  Gewandtheit  und  erwarben  sich  bleibende 
Verdienste  um  die  Entwickelung  der  Chirurgie. 

Einen  wissenschaftlichen  Charakter  trug  der  Unterricht  in  diesem 
Fach  nur  an  einzelnen  Universitäten  Italiens,  die  ihm  aus  alter  Gewohn- 
heit einen  Platz  im  Lehrplan  einräumten  und  am  College  de  St.-C6me  zu 
Paris,  welche  bis  ins  18.  Jahrhundert  die  einzige  Hochschule  der  Chirurgie 
blieb,  die  es  in  der  Welt  gab. 

XL 

Die  selbstständige  Bearbeitung  der  Naturwissenschaften  und  der  Me- 
dizin im  16.  Jahrhundert  hatte  auf  einzelnen  Gebieten  der  letzteren  über- 
raschende Resultate  erzielt.  Während  Vesal  und  seine  Schüler  die  Irrtümer 
Galens  in  der  Anatomie  berichtigt  und  ein  besseres  Verständnis  des  Baues 
des  menschlichen  Körpers  angebahnt  hatten,  war  auch  die  Pathologie  der 
Alten  umgestaltet,  ihre  seltsame  Theorie  der  Kochung  der  Säfte  widerlegt 
und  die  operative  Chirurgie  und  Geburtshilfe  durch  die  Wiederentdeckung 
der  vergessenen  und  die  Erfindung  oder  Verbesserung  neuer  Operations- 
Methoden  begründet  worden. 

Im  17.  Jahrhundert  begnügte  mau  sich  nicht  mehr  damit,  die  That- 
sachen  festzustellen,  sondern  fragte  auch  nach  dem  Wie  und  Warum  der 
Dinge.  Damit  erweiterte  sich  die  Naturbeobachtung  zur  Naturforschung. 
Man  betrat  die  Werkstätte  der  Natur  und  suchte  den  Zusammenhang  der 
geheimnisvollen  Vorgänge  des  organischen  Lebens  zu  ergründen. 

Die  mathematisch-physikalische  Richtung,  welche  die  Denker  jener 
Zeit  beherrschte  und  einen  Newton,  Boyleu.  A.  hervorbrachte,  griff 
zum  Experiment,  um  die  Lösung  dieser  Fragen  herbeizuführen.  Die  ex- 
perimentelle Forschungsmethode  trat  in  den  Naturwissenschafben  wie  ia 
der  Heilkunde  in  den  Vordergrund  und  rechtfertigte  die  Erwartungen,  die 
man  von  ihr  gehegt  hatte. 
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Die  Chemie  verwandelte  sich  aus  der  fragwürdigen  Goldmacherkunst 
in  eine  Wissenschaft,  welche  dem  Arzneischatz  manche  Bereicherungen 
bot;  die  Physik  erlebte  einen  glänzenden  Aufschwung  und  lieferte  durch 
die  Erfindung  des  Thermometers,  der  Loupe  und  des  Mikroskops  der 
Ueilkunst  Hilfsmittel,  welche  derselben  unschätzbare  Dienste  geleistet 
haben;  und  die  Physiologie  erhielt  durch  die  bahnbrechende  Entdeckung 
des  Blutkreislaufes  eine  Grundlage,  auf  der  sie  sich  in  rationeller  Weise 
weiter  entwickeln  konnte. 

Der  medizinische  Unterricht  an  den  Universitäten  litt  in  dieser 
Periode  an  den  gleichen  Mängeln,  wie  früher.  Die  theoretischen  Vor- 
lesungen bildeten  die  Hauptsache,  und  die  praktische  Ausbildung  fand 
nicht  die  gebührende  Berücksichtigung. 

Die  medizinischen  Fakultäten  entbehrten  der  erforderlichen  Lehr- 
institute, und  die  Lehrkräfte  waren  den  Aufgaben,  welche  an  sie  gestellt 
wurden,  nicht  immer  gewachsen.  Der  Grund  dieser  beklagenswerten  Er- 
scheinung lag  vorzugsweise  in  der  Beschränktheit  der  Geldmittel,  die  den 
Universitäten  zur  Verfügung  standen,  und  die  letztere  erklärt  sich  zum 
Teil  durch  die  unverhältnismässig  grosse  Zahl  der  Hochschulen. 

Nicht  blos  in  Deutschland,  wo  es  fast  jeder  kleine  Landesherr  für 
seine  Souveränität  geboten  erachtete,  in  seinem  Gebiet  eine  Universität 
zu  besitzen,  sondern  auch  in  Frankreich,  Italien  und  Spanien  existierten 
damals  bei  weitem  mehr  derartige  Anstalten  als  jetzt,  obwohl  die  Bevöl- 
kerung kaum  halb  so  gross,  das  Bedürfnis  nach  höherer  Bildung  viel  ge- 
ringer war  und  die  Erziehung  eines  Teils  des  ärztlichen  Personals  über- 
haupt nicht  dort  stattfand. 

Diese  Universitäten  waren  häufig  nicht  viel  mehr  als  erweiterte 
Gymnasien,  an  welchen  ein  oder  zwei  Lehrer  sämtliche  Fächer  der  Heil- 
kunde vertraten.  Die  Besoldungen  der  Professoren  waren  ärmlich;  man 
musste  daher  an  manchen  kleinen  Hochschulen  froh  sein,  wenn  einer  der 
dort  ansässigen  Arzte  sich  bereit  erklärte,  medizinischen  Unterricht  zu 
erteilen. 

Neben  den  Universitäten  Italiens  besassen  diejenigen  der  Niederlande 
die  besten  Einrichtungen  für  den  medizinischen  Unterricht;  auch  die 
holländischen  Hospitäler  jener  Zeit  wurden  sehr  gelobt ^^^). 

Den  grössten  Ruf  erlangte  Leyden,  welches  lange  Zeit  die  erste 
Stelle  unter  allen  medizinischen  Schulen  behauptete.  Hier  wurde  im 
17.  Jahrhundert  der  Versuch,  die  klinische  Unterrichtsmethode  zur  Aus- 
bildung der  Ärzte  zu  benutzen,  erneuert,  und  zwar  mit  solchem  Erfolge, 
dass  sie  von  dort  auch  nach  anderen  Orten  verpflanzt  und  fortan  als  eine 


^^)  A.  Tholuck:  Das  akademische  Leben  des  17.  Jahrhunderts.    Halle  1854, 
I,  Abt.  2,  S.  205. 
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nützliche  und  notwendige  Einrichtung  der  ärztlichen  Erziehung  angesehen 
wurde. 

Um  d.  J.  1630  eröffneten  die  Professoren  Otto  van  Heurne  und 
Ew.  Schrevelius  die  Klinik  in  dem  Krankenhause  zu  Leyden.  Der 
erstere  schlug  beim  Unterricht  folgendes  Verfahren  ein:  er  forderte  die 
Studierenden  der  Reihe  nach  auf,  den  Kranken  über  sein  Leiden  zu  be- 
fragen und  zu  untersuchen,  hörte  dann  die  verschiedenen  Ansichten  an, 
welche  sie  über  das  Wesen,  die  Ursachen,  Symptome,  Prognosis  und  Be- 
handlung der  Krankheit  äusserten  und  erklärte  zuletzt,  welche  Diagnose 
richtig  war  und  gab  die  Gründe  dafür  an. 

Aber  diese  Lehrmethode  gefiel  den  Studierenden  nicht,  weil  sie  dabei 
der  Gefahr  ausgesetzt  waren,  sich  durch  ihre  Unwissenheit  bioszustellen. 
Die  Professoren  sahen  sich  infolge  dessen  zu  ihrem  grossen  Bedauern 
genötigt,  von  der  Prüfung  der  Studierenden  abzusehen  und  nahmen  die 
Untersuchung  der  Kranken  selbst  vor,  teilten  das  Resultat  derselben  ihren 
Schülern  mit  und  knüpften  daran  die  notwendigen  Bemerkungen  über  den 
Verlauf  des  Leidens  und  seine  Behandlung*®^). 

In  dem  Leydener  Hospital  erhielten  die  Studierenden  der  Heilkunde 
Gelegenheit,  die  verschiedenen  Formen  der  Krankheiten  zu  beobachten, 
den  Ausgang  derselben  kennen  zu  lernen  und  die  Behandlung  zu  sehen  *®^). 
Die  Patienten,  welche  dort  starben,  wurden  seciert,  damit  man  über  das 
Wesen  und  die  Ursache  der  Krankheit  völlige  Sicherheit  gewann  und  klare 
Einsicht  in  die  Verhältnisse  erhielt**®). 

Mit  diesem  Krankenhause  war  eine  Apotheke  verbunden,  in  welcher 
die  Studierenden  mit  den  Arzneistoffen  bekannt  gemacht  wurden  und  die 
Bereitung  der  Medikamente  lernen  konnten. 

Kyper,  dem  wir  diese  Nachrichten  verdanken,  stammte  aus  Königs- 
berg in  Preussen;    i.  J.   1G48    übernahm   er  selbst  die  Leitung  der  Kllinik 

*^*')  Alb.  Kyper:  Mediciuam  rite  discendi  et  exercendi  methodus.  Lugd. 
Batav.  1643,  p.  256.  Otto  Heurnius  .  .  .  ut  discontium  profectibus  melius  con- 
suloret,  ipsis  interrogandos  aegros  exhibuit,  atque  ordine  ipsorum  sententiam  de 
morbo,  causis  ejus  et  symptomatum,  prognosi  ac  curatione  quaesivit,  suamque 
sententiam  ultimo  loco  expusuit;  sed  quoniam  iste  mos  plerisque  non  placebat, 
pnidentcr  co  abstinuit,  atque  suam  tantum  sententiam  de  morbo  cum  curatione 
nunc  exponit;  tarnen  ccrtus  sum,  eundem  clarissimum  virum  adhuc  ejus  animi 
esse,  ut  si  studiosorum  vota  priorom  methodum  rursus  expetierint,  promptissime 
ipsis  gratifioaturus  sit.     Similiter  E.  Scrcvelius  .  .  . 

*^)  Kyper  a.  a.  0.  p.  112:  in  quo  varias  morborum  ideas  intiieri,  aegritudinum 
cventus  notare  curationemquo  addiscere  possint. 

"^)  Kyper  a.  a.  0.  p.  IIJ):  si  natura  morbo  succumbat,  ut  medicamentis  ad- 
juvari  ncqueat,  seiet  sectione  cadavenim  in  morbos  morborumqnc  causas  et  loca 
diligentius  inquiri. 
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in  Leyden ;  er  hat  die  Eigenschaften,  welche  der  klinische  Lehrer  besitzen 
muBS,  treffend  geschildert*'*).  Leider  starb  er  schon  nach  wenigen  Jahren, 
als  er  eben  das  Rektorat  der  dortigen  Universität  bekleidete. 

Sein  Nachfolger  im  klinischen  Lehramt  war  Franz  de  le  Boö 
(Sylvius),  von  dessen  Wirksamkeit  sein  Kollege  Lucas  Schacht  eine 
lebhafte  Darstellung  hinterlassen  hat.  „Wenn  er  mit  seinen  Schülern, 
schreibt  derselbe,  zum  Kranken  kam  und  den  Unterricht  begann,  so  schien 
er  über  die  Ursache  und  die  Art  seines  Leidens,  die  Krankheitserschei- 
nungen und  die  Behandlung  gänzlich  im  Unklaren  zu  sein  und  äusserte 
sich  anfangs  gar  nicht  über  den  Krankheitsfall,  sondern  fing  an,  durch 
Fragen,  die  er  bald  an  diesen,  bald  an  jenen  seiner  Zuhörer  richtete,  all- 
mählich alles  herauszufischen,  und  vereinigte  dann  die  ermittelten  That- 
Sachen  zu  einem  Gesamtbilde,  so  dass  die  Studierenden  die  Empfindung 
hatten,  als  ob  sie  die  Diagnose  nicht  von  ihm  erfahren,  sondern  selbst 
aufgefunden  hätten**^)." 

Als  de  le  Boe  Sylvius  den  klinischen  Unterricht  in  Leyden  leitete, 
kamen,  wie  Schacht  erzählt,  Studierende  und  Ärzte  aus  Ungarn,  Russland, 
Polen,  Deutschland,  Dänemark,  Schweden,  aus  der  Schweiz,  Italien,  Frank- 
reich und  England  dorthin,  um  bei  ihm  die  Kunst,  Kranke  zu  behandeln, 
zu  lernen. 

Die  Glanzperiode  der  Leydener  Klinik  fiel  jedoch  in  die  Zeit,  in 
welcher  der  berühmte  Boerhaave  ihr  vorstand.  Derselbe  genoss  als 
Arzt  einen  Weltruf  und  war  der  medicorum  universae  Europae  praeceptor, 
der  Lehrer  der  Ärzte  von  ganz  Europa,  wie  ihn  A.  v.  Hai  1er  nennt. 
Aus  seiner  Schule  gingen  die  hervorragendsten  Ärzte  des  18.  Jahrhunderts 
hervor;  zu  ihnen  gehorte  der  grosse  Physiologe  Haller  in  Göttingen, 
Gerhard  van  Swieten,  der  Reformator  des  österreichischen  Medizinal- 
wesens,   Anton    de    Haen,    der    erste  Kliniker  in  Wien,    der  Engländer 


'»)  Kyper  a.  a.  0.  p.  254  u.  ff. 

'**)  Oratio  funebris  in  obitum  F.  de  le  Boe  Sylvii  in  Sylvii  oper.  med.  ed.  J. 
Merian.  Amstelod.  1695,  p.  931.  Neque  hie  omittere  possum,  quin  de  prudentia 
ejus  in  docendo  verbulum  adhuc  adjiciam,  ubi  ille  cum  suis  aegnim  convenerat, 
affectumque  iis  aut  causas  aut  modum  curandi  aiit  signa  et  si  quae  istius  modi 
sunt  alia,  explicare  allaborabat,  ipse  quasi  dabias  et  plane  ignarus  nihil  quidquam 
in  principio  respondebat,  sed  modo  ex  uno,  modo  ex  altero,  modo  etiam  ex 
plaribus,  quos  subinde  etiam  dissentientes  inter  se  committebat,  lente  atquo  ordine 
expiscabatur,  quod  recte  responsum  erat,  extoUens,  quod  secus,  leniter  et  benigne 
coarguens  atque  emendans,  addita  semper  ex  iis,  quae  jam  noverant,  ratione,  cur 
sie  et  non  aliter  statuendum  foret;  qua  quidem  ratione  cos  aut  aemulos  fecit 
ac  diligentes  aut  stabiles  ac  firmos  ac  ipsius  amantes,  utpote  qui  non  tarn  ab 
ipso  didicisse,  quam  ipsi  invenisse,  non  tarn  ab  alio  audivisse,  quam  solummodo 
meminisse  illo  praeeunte  ac  memoriam  vellicante  videbantur. 
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Pringle,  der  sich  um  die  Hygiene  und  das  Militär-Sanitätswesen  grosse 
Verdienste  erwarb,  H.  D.  Gaub,  welcher  später  in  Leyden  eine  Professur 
erhielt,  Ribeiro  Sanchez,  Leibarzt  am  russischen  Hofe,  u.  A.  Von 
ihnen  wurden  nicht  blos  die  wissenschaftlichen  Theorieen  ihres  Lehrers 
Boerhaave,  sondern  auch  die  Formen  und  Einrichtungen  der  Leydeuer 
Klinik  in  andere  Länder  verpflanzt. 

Auch  in  Utrecht  bestand  schon  im  17.  Jahrhundert  eine  klinische 
Lehranstalt.  Den  ärztlichen  Unterricht  erteilte  dort  Wilhelm  van  der 
Straten,  von  welchem  Kyper  sagt,  „dass  er  nicht  blos  der  Behandlung 
und  Pflege  der  Krauken  im  Hospital  eine  peinliche  Sorgfalt  widmete,  son- 
dern dieselben  auch  in  Gegenwart  der  Studierenden  untersuchte  und  dabei 
die  Fragen  löste,  welches  Leiden  vorhanden  war,  welche  Ursachen  ihm 
zu  Grunde  lagen,  wodurch  die  einzelnen  Krankheitserscheinungen  herbei- 
geführt worden  seien,  welche  Prognose  gestellt  und  welche  Behandlung 
eingeleitet  werden  sollte.  Daran  schloss  sich  die  Disputation  der  Stu- 
dierenden über  den  betreffenden  Krankheitsfall  an.  Auf  diese  Weise 
lernt  die  studierende  Jugend  die  Art,  in  der  man  mit  Kranken  verkehrt, 
und  zugleich  die  Methode,  deren  Leidensgeschichte  wissenschaftlich  zu 
erforschen  und  zu  verwerten,  und  wird  veranlasst,  dies  dem  Gedächtnis 
fest  einzuprägen  "3).« 

Die  klinischen  Schulen  Hollands  dienten  den  Anstalten  dieser  Art, 
welche  1746  in  Edinburg  und  1754  in  Wien  errichtet  wurden,  als  Vorbild. 
Aber  es  dauerte  noch  lange  Zeit,  bis  sich  die  klinische  Lehrmethode 
überall  einbürgerte. 

XIL 

In  Paris,  wo  es  schon  im  15.  Jahrhundert  üblich  und  gesetzlich  vor- 
geschrieben war,  dass  die  Baccalaureen  der  Medizin  unter  der  Aufsicht 
und  Leitung  älterer  Arzte  Hospitäler  besuchten  und  in  die  Praxis  einge- 
führt wurden,  eröffnete  Theophraste  Rcnaudot  das  erste  poliklinische 
Institut»»*). 

'»*)  Kyper  a.  a.  0.  p.  255,  qui  non  solum  quantum  in  ipso  e»i  diligentem 
curain  in  nosocomiis  aegris  suis  praestat  atquc  diaetae  accuratissimam  rationem 
obscrvat,  verum  etiam  ubi  aegrotum  adstante  studiosorum  Corona  examinaverit, 
post  ex  historia  istius  aegri  solvit  quaestionem,  quis  sit  morbus,  quae  ejus  causae 
ut  et  symptomatum,  quae  ])rognosis,  quao  eis  dobcatur  curatio,  atquc  histonam 
ita  tractatam  publica  disputatione  ventilari  permittit.  Sic  et  enim  ntudiosa  Juventus 
simul  modum  versandi  circa  aegrotos  addiscit,  atque  etiam  rationem  accurate 
historias  medicas  tractandi,  conKÜia  scribcndi  praxinque  ad  particularia  subjecta 
adbtringendi  et  praeter  haec  omnia  illa  mcnti  fidolitcr  imprimit,  ubi  disputatione 
publica  oxaminatur  talirt  casus. 

*•*)  Gilles  de  la  Tourettc:  TlHM)phrustö  Ronaudot.     Paris  1884. 
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Derselbe  hatte  in  Montpellier  die  medizinischeD  Stadien  absolviert  und 
ch  dano  in  Paris  niedergelassen,  wo  es  ihm  gelang,  die  Protektion  des 
auchtigen  Staatskanzlers  und  Cardinals  Richelieu  zu  erringen,  der  ihm 
I  den  Titiil  eiaes  Medecin  du  roi  verschaffte  und  ihm  die  Redaktion  der 
^^Bk  J.  1631  gegründeten  Gazette  de  France,  der  ersten  politischen  Zeitung^ 
^Hrelcbe  in  Frankreich  herausgegeben  wurde,  übertrug. 
^^  Renaudot  war  ein  Maon,  der  sich  mit  allerlei  gemeinnijtzigeQ  Unter- 
nehmungen befasste  und  es  liebte,  wenn  von  seiner  Person  gesprochen 
mrde;  er  regte  zur  Gründung  eines  Leihhauses  an  und  schuf  in  Paris  das 
ste  öffentliche  Adreasbureau  zur  Vermittel ung  für  StelJensuchende,  Käufe 
und  Verkäufe  u,  dgl.  m. 

Als  er  im  Verein  mit  mehreren  andern    Ärzten  beganiij  unentgeltliche 

Ordinationen    für    arme   Kranke    abzuhalten,    und    dies   offeutlich    bekannt 

macht^e^    trat    die    medizinische  Fakultät   zu   Paris  gegen    ihn  auf,   weil  sie 

arin,  dass  er  seine  Dienste  in  der  Zeitung  anbot,   eine  Herabsetzung  der 

etlichen  Würde  erblickte  und  ihn  ausserdem  auch  gar  nicht  für   berech- 

Sgt  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  in  Paris    hielt,    da  er   dort  keine 

ifungen  abgelegt  hatte. 

Bas  Vorgehen  der  medizinischen   Fakultät,    bei  welcher  der  Neid  und 

"der  Zunftgeist  keine   unbedeut<?nde  Rolle    spielten,    hatte    erst  Erfolg,    als 

aaudots  Gönner,  Richelieu    gestorben  wan     Es    wurde   ihm   und   seinen 

nUegeji   verboten,    fernerhin  diese   unentgeltliche  ärztliche  Thätigkeit  aus* 

Hüben   und  zugleich   bestimmt,   dass    niemand    in  Paris  die  Praxis  treibe, 

er  nicht  von  der  dortigen  Fakultät  geprüft  worden  sei, 

Um  dieselbe  Zeit  wurde  der  poliklinische  Unterricht,  der  von  einzelaeo 
litgliedern  der  Fakultät  bisher  erteilt  worden  war,  in  den  offizieUen 
Btudienplau  derselben  aufgenommen. 

Im  J.  1644  wurde  gesetzlich  angeordnet,  dass  die  Fakultät  6  Doktoren» 

*and  zwar  3  alte  und   3  junge,    damit   beauftrage,    wöchentlich   zweimal  in 

der  medizinisclien  Schule  die  armen  Kranken,    welche  dort  ärztliche  Hilfe 

unschteo.    zu    untersuchen    und    ihnen    unentgeltlich  Arzneien   zu  verab- 

Hchen.     T>ie    chirurgischen    Operationen    sollten    sie  entweder  selbst  aus* 

Qhren  oder  von  einem  tüchtigen  Chirurgen   machen  lassen.    In  schwierigen 

nn k he its fallen    fanden    geraeinsame    Beratungen    der    dort    beschäftigten 

Uzte  statt     Dem  Dekan    der  Fakultät   wurde   befohlen,   bei  diesen  Ordi- 

ationen    oft    anwesend    zu    sein.     Wenn   Kranke    wegen   ihres   Zustande» 

bt    in   die   medizinische  Schule   gebracht    werden    konnten,    so    wurden 

le  Ton  den  Ärzten  der  Poliklinik  auch  in  ihren  Wohnungen    besucht  und 

ehandelt. 

Die  ßaccalaureen    der  Medizin    hatten    die  Pflicht,    der    poliklinischen 
handln ng  beizuwohnen,   und  wurden  dabei  in   passender  Weise  beschäf- 
tigt^   indem    sie    die   Rezepte,    welche   die    ordinierenden  Arzte  diktierten, 
ICltiil«el»a  Juhrbaph  f.  4 
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niederschrieben,  Krankengeschichten  verfassten,  über  den  weiteren  Verlauf 
des  Leidens  Bericht  erstatteten  u.  a.  m.  Desgleichen  mussten  sie  an  den 
ärztlichen  Besuchen  im  Hotel -Dieu  oder  einem  andern  Krankenhause  Teil 
nehmen*'^).  Sie  wurden  genötigt  diesen  poliklinischen  Studien  mindestens 
2  Jahre  zu  widmen. 

Eine  stationäre  Klinik  wurde  in  Paris  erst  am  Schluss  des  18.  Jahr- 
hunderts errichtet. 

XIII. 

In  den  übrigen  Ländern  geschah  der  praktische  Unterricht  am  Kran- 
kenbett in  denselben  Formen,  wie  in  den  Zeiten  des  Altertums.  Die 
Studierenden  der  Heilkunde  schlössen  sich  zu  diesem  Zweck  an  ältere 
Ärzte  an,  die  sie  in  der  Praxis  begleiteten,  oder  besuchten  die  Hospitäler, 
um  Kranke  zu  beobachten. 

Die  Statuten  der  medizinischen  Fakultäten  legten  ihnen  die  Notwen- 
digkeit und  Wichtigkeit  dieses  Teils  der  ärztlichen  Bildung  ans  Herz  und 
gaben  ihnen  zweckmässige  Ratschläge,  auf  welche  Art  sie  sich  dieselbe 
erwerben  konnten;  bisweilen  wurden  auch  die  Professoren  darin  aufge- 
fordert, ihren  Schulern  den  praktischen  Unterricht  in  der  Kranken  behau  d- 
lung  selbst  zu  erteilen. 

Es  scheint  auch  gebräuchlich  gewesen  zu  sein,  dass  die  Studierenden, 
nachdem  sie  an  der  Universität  die  theoretischen  Vorlesungen  über  Medizin 
gehört  hatten,  in  einem  Hospitale  ihrer  Heimat  oder  eines  andern  Ortes 
die  praktischen  Kenntnisse  in  der  Untersuchung  und  Behandlung  der 
Kranken  erwarben.  Wenn  man  die  Lebensbeschreibungen  bekannter  Arzte 
jener  Zeit  liest,  so  findet  man,  dass  sie  die  praktischen  Studien  in  der 
Heilkunde  keineswegs  yernachlässigten.  Solche  Fälle,  in  denen  junge 
Arzte  sofort  nach  der  Promotion  die  Praxis  begannen,  dürften  aus  leicht 
begreiflichen  Gründen  selten  gewesen  sein.  Es  ist  daher  jedenfalls  ein 
Irrtum,  wenn  manche  medizinische  Historiker  die  Sache  so  darstellen, 
als  ob  die  Ärzte  vor  der  Errichtung  der  klinischen  Unterrichtsanstalten 
gar  keine  praktische  Anleitung  in  der  Heilkunst  erhalten  hätten. 

So  erzählt  Euseb.  Sguarius,  der  Herausgeber  der  Werke  des  L  an  eis i, 
dass  derselbe,  nachdem  er  i.  J.  1672  im  Alter  von  18  Jahren  die  philo- 
sophischen und  medizinischen  Studien  absolviert  und  die  Doktor- Würde 
erworben  hatte,  sich  unter  der  Leitung  eines  hervorragenden  Arztes  und 
eines  geschickten  Chinirgen  in  den  praktischen  Fächern  der  Heilkunst 
ausgebildet    habe    und   1676  in   das  Hospital   zu  S.  Spirito  in  Rom  einge- 


"*)  J.  C.  Sabatior:   Rcchorches    hiatoriques    sur   la  faculto   de   medecine   de 
Paris.     Paris  1835.  ' 
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eteD  Bei,  wo  er  zwei  Jahre  a]s  Hüfsarstt  tbätig  war   imd    mehrere  Bäade 
M  KranVengeschichteti  schrieh*'^). 

Später    erreiclite    er    die    SteUiiDg    eines    päpstlichen    Leibarztes.     Er 

empfahl  den  Studierenden    der  MediJsiD,    viele   Kranke   zu   beobachten  und 

iospitäler  zu  besticheü,  und  erklärte,  dass  man  uieinals  ein  tüchtiger  Arzt 

irerde,    wenn  man  nicht  mehrere  Jahre  darauf  verwende,   ärztliche  Kennt- 

886  am  Krankenbett  zvi  Bammeln'*^). 

In    Frankreich    und   England    nahmen    die  Arzte   einzelner   Hospitäler 
chüler    an,    welche   sie   gegen  ein   bestimmtes  Lehrgeld   tu   der  HeilkitDst 
oterrichteten.     Als  Hunczovsky  diese  Länder  bereiste,    bestanden   der- 
rtige    Einrichtungen    im    St,  ßartholomeus-Hovspital    in    London,    im   Ma- 
rosen-Spital  zu  Port^moutb,  im  Hotel -Dien  zu  Paria  imd  zu  Eouen***), 

Auch  in  Deutschland  boten  manche  Krankenhäuser  die  Gelegenheit 
ir  praktischen  Ausbildung  der  Studierenden  der  Heilkunde.  Im  Dreifal- 
ÜgkeiU-HoBpital  zu  Wien  wurde  stets  eioe  Anz^ahl  derselben  als  medi- 
zinische und  chirurgische  Praktikanten  beschäftigt**").  Ebenso  wurde  im 
stldtisclien  Krankenhause  zu  Bremen  ?on  den  dort  angestellten  Ärzten 
medizinischer  Unterricht  erteilt ^^'^). 

Bei  der  Eröffnung  der  Charite  in   Berlin,  welche  unter  der  Regierung 

des  Königs  Friedrich  Wilhelm  L  i.  J.  1727  erfolgte,    wurde  bestimmt, 

dass  sie  nicht  blos   als  Heilanstalt    diene«    sondern    dass   dort  auch   ^nacb 

dem    Beispiel    von    Paris,     London    und    Amsterdam    allen    Medicis    und 

liirufgis  hinlänglich  Gelegenheit  gegeben    werde,    sowohl    die    innerlichen 

die    äusserlichen  Kuren    zu    sehen    und    zu    begreifen"*'*).      Auch  das 

lospitaL  welches  1751  in  Dresden  errichtet  nnd   mit  dem  dortigen  CoUe- 

ium  medico-chirurgicum  verbunden  wurde,   wurde  fiir  den  ärztlichen  ün- 

richt  verwend<*t.    Ebenso  scheint  dies  mit  dem  Krankenhause  in  Frank- 


**')  K,  Sguarius  in  der  Vorrede  zu  Lancisü  opera  venu   Venet.  17JJ9,    »,Anno 
1676  roenso  Januario  i  riter  ceteros  Candida  tos  electus  fuit,  ut  clinicam  exer- 
iii  nosocomio  S.  Spiritus  in  Saxia  sab  Job.  Tiracorda^  oUm   Innocentii  X. 
lohiatro,  tunc  praefecto  nosodochii  eju&dem  medico  priraario**, 

"^)  Lancisi:  De  rect4i  medicorum  studiorum  ratione  instituenda.   Eomae  1715: 
multos    annos  publica  adierit  nosocomia,   in  quibus   infirmi   omnis  generis 

oper  occurmnt,  atque  eorum  lectia  crebro  diuque  ossederit*. 
'*')  Jt  Himczovsky:  Medizinisch-chirurgische  Beobnchtnngen  auf  meinen  Reiften 
ch  England  vmd  Frankreich.    Wien  1783,  S.  7,  62,  84,  162. 
**^)    Nachricht    von     dem    Krankensipitnl    zur    all erh eiligsten    Dreifaltigkeit. 
Ren  1742. 

'•*)  Kulenkampfir:    Die  Krankenanstalten   der  Stadt  Bremen,   ihre  Geschichte 
und  ihr  jet/jgur  Zustand,    Bremen  1684. 

'**)  A,   GiittstÄdt:    Dit5    natnrwif^senschaftlichon    und    nicdiziniBohen    Staata- 
italten  Berlins.    BeHin  1886,  S.  344. 

4* 


52  PaschmanD,  Geschichte  des  klinischen  Unterrichts. 

fürt  a.  M.,  der  Stiftung  des  dortigen  Arztes  Senkenberg,  mit  dem 
Hospital  in  Braunschweig  und  andern  derartigen  Anstalten  der  Fall  ge- 
wesen zu  sein.  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  die  Archive  der  älteren  Kran- 
kenhäuser in  Bezug  darauf  durchforscht  und  die  Nachrichten  darüber  ver- 
öffentlicht würden. 

Die  Studierenden,  welche  in  einzelnen  dieser  Anstalten  ausgebildet 
wurden,  gehorten  vorzugsweise  dem  Chirurgenstande  an  und  hatten  vorher 
bereits  längere  Zeit  beim  Militär  oder  in  andern  Stellungen  wundärztliche 
Dienste  verrichtet;  doch  dürften  auch  viele  junge  Ärzte  diese  Gelegenheit, 
praktische  Kenntnisse  in  der  Krankenbehandlung  zu  erwerben,  benutzt 
haben,  da  die  Universitäten  in  dieser  Hinsicht  eine  fühlbare  Lücke  im 
Lehrplan  zeigten. 

XIV. 

Der  klinische  Unterricht  fehlte  noch  im  Beginn  des  18.  Jahrhunderts 
an  den  meisten  Hochschulen  oder  beschränkte  sich  auf  einige  gelegentliche 
Demonstrationen,  welche  die  Professoren  in  ihrer  Privatpraxis  oder  in 
Krankenhäusern  veranstalteten.  Aber  man  wusste  sehr  wohl,  wie  notwendig 
und  nützlich  derselbe  für  die  Bildung  des  Arztes  sei,  und  gab  dieser 
Meinung  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  Ausdruck. 

F.  Hoffmann  in  Halle  hob  in  seinem  „politischen  Medicus^  hervor, 
dass  die  klinische  Unterweisung  zur  Erziehung  des  Arztes  erforderlich 
sei*'*).  Die  medizinische  Fakultät  in  Wien  verlangte  bereits  i.  J.  1718, 
dass  der  praktische  Unterricht  am  Krankenbett  in  den  medizinischen  Stu- 
dienplan aufgenommen  werde  *'^).  Als  Werlhof  i.  J.  1733  den  Auftrag 
erhielt,  die  Vorschläge  zur  Einrichtung  des  medizinischen  Unterrichts  an 
der  Universität  Göttingen,  welche  damals  gegründet  wurde,  zu  erstatten, 
empfahl  er  dringend  die  Errichtung  eines  Hospitals,  in  welchem  klinischer 
Unterricht  erteilt  werden  sollte*'*). 

Aber  die  Ohnmacht  der  Professoren,  welche  diese  wohlthätige  Reform 
des  medizinischen  Unterrichts  beantragten,  die  Gleichgültigkeit  der  Be- 
hörden und  vor  allem  der  beständige  Geldmangel,  der  in  den  Staatskassen 
herrschte,  trugen  die  Schuld,  dass  dieselbe  nicht  ausgeführt,  sondern  immer 
wieder  auf  spätere  Zeiten  verschoben  wurde. 

Es  dauerte  lange,  bis  das  Beispiel,  welches  man  in  dieser  Beziehung 
in  Padua  und  in  Holland  gegeben  hatte,  an  andern  Orten  Nachahmung 
fand.  Im  Hospital  von  S.  Spirito  zu  Rom  wurde  auf  Lancisis  Veranlassung 
1715  eine  klinische  Lehranstalt  errichtet  und  in  Gegenwart  von  15  Car- 
dinälen  eröffnet. 


*")  F.  Hoffmann:  Medicus  polit.    Halle  1746,  I,  1,  6. 

»»)  Rosas  a.  a.  0.  II,  232. 

*'^)  E.  F.  Rössler:  Die  Gründung  der  Universität  Göttingen.    Göttingen  1865. 
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In  BeutacMand  war  Wien  die  erste  Universität,  welche  eioe  stationäre 

[liaik    erhielt.     Als  G.  van  Swieten   auf  Befehl  der  Kaiserin   Maria  The- 

Ixe&ia  den   medizinischen  Unterricht  in  Österreich   reorganisierte,    setzte   er 

hts  durch,  dass  in  dem  Wiener  Bikgerspital  eine  klinische  Abteilung  einge- 

biet  wurde,   welche  aus  6  Betten   für  Müuoer  und  6  Betten  für  Weiber 

and;   jedoch    wurde    dem   Vorstand    derselben    das   Recht  eingeräumt^ 

Patienten  aus  andern  Abteilungen  dieses   Krankenhauses,    sowie    aus    dem 

)reifaItigkeitS'Hospital  in  die  Klinik  verlegen   zu   lassen,    wenn   es   im  In- 

Iteresse  des  Unterrichts  lag***). 

Zur  Leitung  derselben  wurde  van  Swietens  Jugendfreund,  der  Nieder- 
Llinder  Anton  de  llaen,  aus  dem  Haag  nach  Wien  berufen  und  mit  dem 
Itiiv   jene   Zeit  ausserordentlich    hohen  Jahresgehalt   von  5000  fl.  angestellt, 
lamit  er  sich  gänzlich  dem  Lehramt  widmen  konnte. 

Er  erftiJlte  auch  diese  Erwartung.  Schon  um  6  Uhr  früh  erschien  er, 
wie  ein  Augenzeuge  schreibt '"^*^),  täglich  im  Hospital;  um  8  Ohr  begann 
[die  Klinik.  In  derselben  raussten  die  Studierenden  unter  seiner  Leitung 
die  Kranken  untersuchen;  jeder  der  Schuler  teilte  ibm  das  Resultat  seiner 
Untersuchung  mit  leiser  Stimme  mit,  uod  de  Haen  verkündete  zuletzt 
mit  lauter  Stimme  die  richtige  Diagnose  und  deren  Begründung,  so  dass 
j^denjenigen,  welche  sich  geirrt  hatten,  jede  Beschämung  erspart  wurde. 

An  die  Klinik  schloss  sich  die  poliklinische  Ordination  für  die  ambu- 
[.lanten  Kranken  an,    welcher  die  Studierenden  ebenfalls  beiwohnten.     Hier 
awohl    wie    in  der  Klinik  wurde  über  jeden  Patienten  Buch  geführt  und 
eine    Leidensgeschichte     nebst    den    getroffenen    Verordnungen    sorgfältig 
niedergeschrieben. 

Die  Patienten,'  welche  in  der  Klinik  starben,  wurden  von  de  Haen  in 
Gegenwart  der  Studierenden  seciert  und  der  pathologische  Befund  an  der 
[«eiche  mit  den  Krankheitserscheinungen  verglichen. 

Mit  de  Haen  begann  die  glänzende  Ruhmesgeschichte  der  Wiener 
nediztnischen  Klinik. 

Er  war  ein  sehr  geschickter  Beobachter  und  machte  bei  der  Fest- 
stellung der  Diagnose  bereits  von  der  Thermometne^  wie  Boorhaave, 
[Jockbum  u,  A.,  einen  erfolgreichen  Gebrauch.  Dabei  fand  er  %.  B.,  dass 
iie  Korpertemperatur  während  des  Fieberfrostes  nicht  herabgesetzt,  wie 
EtHii  damals  allgemein  glaubte,  sondern  im  Gegenteil  erhöht  sei;  er  zeigte 
Her,  dass  das  subjektive  Wärmegefuhl  der  wirklichen  Temperatur  zu- 
aileo    gar   nicht  entspricht,   dass  die  Temperatur  gelähmter  Gliedmassen 


"^)  Th.  Pusohmaj^n:    Die    Medizin    in    Wien    während    der  letzten  hundert 
"Jahre.   Wien  1884,  S.  16  u,  ff, 

11«)  Freimütige    Briefe    an    den    Henn    Grafen  von    V.    Frankfurt  a,  M.    a. 
iipzig  1774»  S.  G9  ü.  ff. 
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Diedriger  ist,  &ls  diejeniger  gesuader,  das 8  sich  Puls  und  Temperatur  m 
manchflö  Krankheiten  durchaus  uicht  coijgruent  verhalten  uod  machte  zuerst 
auf  dk  merkwürdige  Erscheioung  der  postmortalen  Wärme  aufmerk&am **^). 

Der  Nachfolger  de  Haens  war  Maximilian  StöM,  unter  dem  die 
Wiener  Klinik  „eine  Stufe  der  Yollkommeuheit  erreichte,  auf  der  sie  un- 
bedingt als  ein  Vorbild  aller  klinischen  8cbuleu  aufgestellt  werden  konnte*****). 
Von  nah  und  fern  kamen  daher  Studierende  und  Ärzte  dorthin,  um  sieb 
unter  Stoll  in  ihrer  Wissenschaft  zu  vervollkomraneu. 

Leider  verlor  er  nach  der  Errichtung  des  allgemeinen  Krankenhauses 
in  Wien,  in  welches  die  Klinik  verlegt  wurde,  die  Krankenabteiluag,  die 
er  bis  dahin  zugleich  mit  der  Künik  geleitet  hatte,  und  wurde  infolge 
dessen  im  Lehrmaterial  sehr  beschränkt.  AJs  nach  seinem  Tode  ein  un- 
bedeutender Arzt  an  seine  Stelle  trat,  sank  das  Ansehen  der  Wiener 
Klinik  rasch  und  hob  sich  erst  wieder,  als  der  berühmte  Peter  Frank 
i.  J.  1795  das  klinische  Lehramt  übernahm. 

Er  hatte  als  Vorstand  der  klinischen  Unterrichtsanstalten  zu  Göttingeo 
und  Pavia  reiche  Erfahrungen  gesammelt,  bevor  er  nach  Wien  kam.  Hier 
war  seine  Sorge  zunächst  darauf  gerichtet,  dass  die  Räume»  in  denen  die 
Klinik  untergebracht  war,  erweitert  und  die  sanitären  Übelstände  der- 
selben beseitigt  wurden. 

Da  er  zu  gleicher  Zeit  die  Direktion  des  allgemeinen  Krankenhauses 
führte,  so  stand  ihm  das  ununaschrankte  Hecht  zUj,  die  Krankheitsfälle, 
welche  er  für  den  Unterricht  bedurfte,  iu  die  Klinik  verlegen  zu  lassen. 

Nach  der  Klinik  hielt  er  Vorlesungen  über  spezielle  Pathologie  und 
Therapie  der  inneren  Krankheiten,  Sein  Vortrag  war  „unterhaltend  und 
anziehend,  lichtvoll  und  lehrreich*^,  wie  einer  seiner  Scliuler  sügt*-'^). 

Die  Studierenden  der  Medizin  mussten  die  Klinik  zwei  Jahre  bin* 
durch  besuchen*  Sie  'ichieden  sich  in  Zuschauer  und  Praktikauten;  die 
letzteren  wurden  dazu  angehaJteiij  die  Kranken  während  des  klinischen 
Unterrichts  zu  untersuchen,  die  geeigneten  Verordnungen  zu  treffen  nod 
die  Geschichte  des  betreffenden  Krankheitsfalles  niederzuschreiben. 

Schon  an  der  Klinik  zu  Pavia  w-urde  auf  P.  Franks  Veranlassung 
ein  Chemiker  angestellt,  welcher  die  pathologischen  Produkte  untersuchen 
sollte.  Auch  die  normale  und  vergleichende  Anatomie  fand  beim  klinischen 
Unterricht  Berücksichtigung.  P.  Frank,  wc?lcher  bereits  1791  auf  di*i 
Homologie  zwiscben  Schädel  und  Wirbelsäule  hinwies  '**),  lange  bevor  über 


**^  Wunderlich;  Das  Verhalten  der  Eigenwarme  in  Krankheiten.  Leipzig  1870. 

»*•)  J.  F.  C.  Hecker:  Geschichte  der  neoerco  Heilkunde,    Berlin  1839,  S.  Ö06. 

»•)  Medizinische  Nationalzeitung  für  Deutschland.    Altenburg  1798,    S.  266. 

*•*)  P»  Frank:  Oratio  academ,  de  vertebralis  eolumnao  in  tnorbi«  dignitat«» 
in  deutscher  Übersetzung  in  den  Sammlungen  auserlesener  Abhandlungen.  Leip- 
zig 1792,  XV,  167. 
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[die  Entdeckung  derselben  ein  Priori tätsstreit  zwischen  Goethe  und  Oken 
[entstandi  wusste  auch  die  That^achen  der  Entwickeluogsgeschichte  und 
l vergleichenden  Anatomie  für  die  Pathogenesis  zu  verwerten. 

Desgleichen  erkannte  er  die  volle  Bedeutung  der  pathologischen  Ana- 
I  toraie    für    die  Klinik,    betrieb    die  AnsteUung    eines  Prasectors  am  allge- 
meiDen   Krankenhause    und    bewirkte    durch    seinen  Einfluss    bei    der  Re- 
gierung^   daBS    dort    eine    Sammlung    pathologisch-anatomischer  Präparate 
angelegt  wurde;  ja  er  regte  sogar  schon  den  Gedanken  an,  die  vergleichende 
[Pathologie  und  Therapie  für  den  klinischen  Unterricht  zu    verwerten    und 
hverlangte,    das»    zu    diesem  Zweck    ein  Tier-Spital    zur  Verfügung  gestellt 
[werde,  in  welchem  der  Lehrer  der  Klinik  und  seine  Schöler  „den   unter- 
[«ehted    der  Ursachen    und    der  Symptome,    welche  eine  und  die  nämliche 
I  Krankheit    bei  Menschen    und    bei  Haustieren    verursachen  und  begleiten, 
Uowie  die  verschiedene  Wirkungsart  der  Mittel,    ihre  Dosen  bei  Menschen 
[und  hei  erwähnten  Tieren"  bestimmen  sollten  *^^). 

Franks  Lehrthätigkcit  in  Wien  war  nur  von  kurzer  Dauer;  schon  1804 
i  siedelte  er  nach  Russlaud  über^  um  einen  anderen  Wirkungskreis  zu  über- 
nehinen. 

Von    den  Einrichtungen    und    Plänen,    die    er    zur   Verbesserung    des 

klinischen  Unterrichts    in   Wien    ersonnen    hatte,    wurden  nur  wenige  aus- 

Igefiibrt.     Den  Keimen    fehlte  Licht    und  Luft  zu  ihrer  Entwickelung  und 

mÄnchraal  auch  der  Gärtner,  der  sie  mit  Sorgfalt  und  Verständnis  pflegte 

und   zur  Entfaltung  brachte. 

Om  so  fruchtbringender  gestaltete  sich  dafür  die  Thatigkeit  der  Wiener 
klinischen  Schule,  uls  sich  mit  dem  Auftreten  von  Skoda  und  Rokitansky, 
um    welche    sich    eine  Zahl    gleicbgesinuter    und  hochbegabter  Mitarbeiter 
acharte,    das    volle  Sonnenlicht   einer    auf  den  Verbesserungen  der  physi- 
kalischen Diagnostik  und  den  Fortschritten  in  der  pathologischen  Anatomie 
itiid   Physiologie  gegründeten    freien   wissenschaftlichen  Forschung  über  sie 
li^rgosB.     Die    vollständige  Verwertung    des  reichen  Lehrmaterials,    welches 
[der  Wiener  klinischen  Schule  zu  Gebote  steht^  führte  zu  Erfolgen,  welche 
Iför    die    Wissenschaft    wie    für   den    Unterricht    von    bahnbrechender   Be- 
ideutung waren. 

XV. 

Die  Wiener  Klinik  übte  einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  klinischen 
I Lehranstalten  aus,  welche  in  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  in 
[verschiedenen  Ländern  enthtandeo.  Ihre  EinrichtuDgen  und  ihre  Unter- 
Irichtsmethode  fanden  gebührende  Anerkennung  und  Nachahmung. 

Die  Universität  Prag  wurde  1769  mit  einer  Klinik  ausgestattet,  welche 
[unter  der  Leitung  von  Plcncicz  i,  J.  1778  von  8  auf  50  Betten  vermehrt 


»>)  P.Frank:  Autobiogruphie  S.  169.    W^icn  1802. 
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wurde  und  ausserdem  das  Recht  erhielt,  für  die  Zwecke  des  Unterrichts 
Kranke  von  anderen  Abteilungen  des  Krankenhauses  zu  fordern  ^^).  In 
Innsbruck  wurde  schon  1748  die  Einrichtung  getroffen,  dass  der  ärztliche 
Dienst  im  Hospital  nicht  mehr,  wie  bis  dahin,  abwechselnd  von  den  ein- 
zelnen Professoren,  sondern  bestandig  von  einem  derselben  versehen  werde, 
und  dass  die  Studierenden  daran  durch  mehrere  Jahre  Teil  nehmen  sollten*^. 
In  Pavia  wurde  der  klinische  Unterricht  i.  J.  1770  eingeführt;  derselbe 
wurde  zuerst  von  Borsieri  und  dann  von  Tissot  und  P.  Frank  erteilt 
Die  Klinik  in  Padua  wurde  1764  wieder  hergestellt*^).  Desgleichen 
wurde  eine  klinische  Lehranstalt  in  Genua  eingerichtet. 

In  Würzburg  fanden  unter  Beringers  Leitung  schon  i.  J.  1729  kli- 
nische Übungen  im  Julius-Hospital  statt.  Doch  scheinen  sich  dieselben 
nicht  zu  einer  feststehenden  regelmässigen  Einrichtung  des  medizinischen 
Unterrichts  entwickelt  zu  haben ;  denn  in  der  Studienordnung,  welche  der 
Fürstbischof  Carl  Philipp  i.  J.  1749  der  medizinischen  Fakultät  zu  Würz- 
burg gab,  wurden  die  Professoren  wiederum  aufgefordert,  die  Studierenden 
und  jungen  Ärzte  in  die  Hospitäler  und  zu  den  Kranken  ihrer  Privat- 
praxis zu  führen  und  dort  mit  der  Krankenbehandlung  vertraut  zu 
machen  *^). 

Übrigens  wurden  in  jener  Zeit  die  medizinischen  Studien  in  Würz- 
burg sehr  vernachlässigt.  Als  der  spätere  Leibarzt  der  Kaiserin  Katharina 
von  Russland,  M.  A.  Weikard,  1761  die  dortige  Universität  bezog,  waren 
seit  mehreren  Jahren,  wie  er  erzählt,  keine  Zuhörer  dagewesen,  und  hatten 
folglich  auch  keine  Kollegien  stattgefunden.  Ein  Jahr  vorher  hatten  zwei 
die  medizinischen  Studien  begonnen,  und  später  mehrte  sich  die  Zahl  der 
Studierenden  auf  neun.  Die  Lehrer,  die  nur  200 — 300  fl.  Besoldung 
hatten,  betrachteten  ihr  Lehramt  als  eine  Nebensache  und  „waren  ganz 
«ntwöhnt  vom  Schulgeschäft.  Wir  mussten  also  mehrmals  beim  Rector 
magnificus  mit  Klagen  einkommen,  bevor  wir  die  sämtlichen  Professoren 
dahin    brachten,    dass    sie    wieder  Kollegien   lesen  mochten.     Sie  mussten 


'")  Sebald:  Geschichte  der  medizinisch-praktischen  Schule  zu  Prag.  Prag  1796. 

'**)  J.  Probst:  Geschichte  der  Universität  in  Innsbruck.    1869. 

'")  Comparetti  a.  a.  0.  p.  9. 

***)  Im  Lektionsverzeichnis  für  1729  findet  sich  die  Anzeige:  Ad.  Beringer, 
praxeos  prof.  therapiam  particolarem  sivo  cljnicam  circa  gravatos  acgrotantium  in 
magno  hospitali  Julianaeo  in  casibus  praesertim  ambiguis,  rarioribus  et  iDtricatb 
suppeditabit.  —  Im  Edikt  von  1749  heisst  es:  ne  quid  ad  solidam  praxin 
desiderari  possit,  anouimus,  imo  meliori  modo  commendamas,  ut  professores 
iunioribus  medicis  ad  hospitalia,  nosocomia,  leprosaria  viam  sternant  eosdem 
secum  dcducant  aut  etiam  cum  suo  praescitu  et  directionc  ad  alios  aegrotos 
visitandos  mittant  aüsque  in  morbos  eorum  curationem  faciant  inquiri.  Vgl. 
auch  Kölliker  a.  a.  0. 
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lurch  Erxiiahnungen   uod  eradUiche  Drohungen  hierzu  angetrieben  werden. 
senungeachtet    giug    es    damit    äusserst  sparsam  zu,    sodass  mancbmal 
&yiihre  lang  Stillstaüil  war*^}." 

Ein  regelmässiger  klinischer  Unterricht  in  der  inneren  Medizin  wurde 

lin  Würiburg  erst  17G9  gleichzeitig  mit  dem  chirurgischen  eingerichtet'^'). 

Auch  io  Strassburg  geschahen  seit  1738   manchmal  klinische  DemoD- 

trationen    im  Hospital.     Als  Goethe  u  J.  1770  dort  studierte,    besuchte 

'er  dieselben.     Über  deu  Professor   Ehr  mann,    der  sie  leitete,  schrieb  er: 

^Die  grosse  Heiterkeit  und  Behaglichkeit^  womit  der  verehrte  Lehrer  uns 

Ton  Bett    zu  Bett  führte,    die  genaue  Bemerkung  bedeutender  Symptome, 

die  Beurteilung    des  Ganges  der  Krankheit   überhaupt,    die  schone  hippo- 

kratische  Verfahrungsartj  wodurch  sich  ohne  Theorie  aus  der  eigenen   Er» 

fahrung    die  Gestalten  des  Wissens  ergaben,  die  Schlussreden,    mit  denen 

er    gewöhnlich    seine  Stunden    zu  krönen  pflegte,    dies  Alles  zog  mich  zu 

ihm  hin**. 

Erst  am  Schluss  des  18.  Jahrhunderts  wurde  der  klinische  Unterricht 
'^^in  Strassburg    zu  einer  dauernden  Einrichtung  gemacht  und  ihm  das  not- 
wendige Lehrmaterial  im  dortigen   Burgerspital  zugewiesen^'*). 

Die  Hochschule  zu  Gottiugen  erhielt  1764  durch  R,  A.  Vogel  ein 
Collegium  cünicuui,  welches  1781  in  eine  stationäre  Klinik  umgewandelt 
wurde. 

In   Halle    führte   Job.  Junker    die  klinischen   Übungen    im   Ambula- 
^torium  ein;  doch  wurde  erst  1810  eine  stationäre  Klinik  in  dem  fijr  diesen 
^weck  erbauten  Krankenbause  geschaffen  **"). 

In  Erlangen  wurde  177'J,  in  Kiel  1788,  in  Jena  1791,  in  Tübingen  1793, 
^n  Leipzig  171*8  eine  kÜuische  Lehranstalt  gegründet. 

An  einzelnen  Orten  bestand  dieselbe  eigentlich  nur  in  einem  Ambu- 
atorium^  in  welchem  bisweilen  auch  einige  Kranke  Aufnahme  und  Ver- 
Begung  erhielten. 

Die  Errichtung  von  Krankenhäusern,  weiche  vollständig  oder  zum 
Teil  dem  medizinischen  Unterricht  dienten,  erfolgte  an  den  meisten  deut- 
schen Universitäten  erst  im   19.  Jahrhundert. 

In  anderen  Ländern  war  es  damit  im  allgemeiDeu  nicht  besser  bestellt. 
)ie  englischeu  Hf»chschuJen  entbehrten  bis  in  die  neueste  Zeit  der  kli- 
nischen Lehranstalten  ebenso  wie  der  übrigen  zur  praktischen  Ausbildung 
der    Ärzte    erforderlichen    Institute.     Die  Studierenden    der  Heilkunde    in 


**•)  Denkwürdigkeiten   aus   der  Lobensgcitchichte  M.  A.  Weikards.     Frauk- 
nnd  Leipzig  1802,  S.  94. 
«^)  Külliker  a,  a.  0.  S.  26. 

^***)  Goethe:  Aus  meinem  Leben.  —  F.  Wieger:  Gesdiichte  der  Medizin  un<l 
ihrer  Lehranstalten  in  Strassburg.    Strai^sburg  1885,  S.  1 13  u.  ff. 

*W)  P,  Frank:  System  der  medizinischen  PoliÄei  a,  a,  0.  VI,  Abt  2,  S,  2^. 
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England  erwarben  die  fachmäDDischen  Kenntnisse  in  der  frQber  üblichen 
Weise  in  Krankenhäusern  oder  durch  die  persönliche  Unterweisung  tüch- 
tiger Praktiker.  Nur  an  der  schottischen  Universisät  Edinburg  wurde 
klinischer  Unterricht  erteilt,  der  sich  des  zahlreichen  Besuches  der  Stu- 
dierenden erfreute. 

In  Frankreich  genoss  Montpellier  wegen  der  sorgfältigen  Berücksich- 
tigung, welche  die  praktische  Unterweisung  in  der  Kranken behandlung 
dort  fand,  von  jeher  einen  gunstigen  Ruf.  Aber  eine  eigentliche  Klinik 
fehlte  dort  ebenso  wie  in  Paris,  wo  in  den  grossen  Krankenhäusern,  be- 
sonders im  Hotel-Dieu  und  in  der  Charite,  den  Studierenden  der  Heil- 
kunde die  Gelegenheit  geboten  wurde.  Kranke  zu  beobachten. 

Im  J.  1784  legte  die  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris  der  Re- 
gierung den  Plan  vor,  dort  eine  klinische  Schule  nach  dem  Muster  der 
Wiener  zu  errichten  **<*).  Unter  der  Herrschaft  der  Republik  tauchte  dieser 
Vorschlag  wieder  auf  und  wurde  auch  ausgeführt***). 

Die  erste  Klinik  für  innere  Krankheiten  entstand  1794  und  wurde 
mit  der  Ecole  de  sante  verbunden.  Ihre  Leitung  übernahm  Corvisart, 
der  sich  das  grosse  Verdienst  erwarb,  dass  er  die  Percussion  für  den 
klinischen  Unterricht  verwertete  und  zu  einem  allgemein  gebräuchlichen 
diagnostischen  Hilfsmittel  machte. 

Der  Entdecker  derselben  war  der  Wiener  Arzt  Auenbrugger, 
welcher  damit  bereits  im  Jahre  1761  hervortrat,  aber  weder  in  seiner 
Heimat  noch  an  anderen  Orten  die  gebührende  Beachtung  fand.  Erst 
als  seine  Beobachtungen  im  Auslande  bekannt  und  bestätigt  worden 
waren,  wurde  seiner  Entdeckung  die  verdiente  Anerkennung  zu  Teil. 

Ihre  weitere  Bearbeitung  und  Vervollständigung  war  zunächst  der 
Pariser  Klinik  zu  verdanken;  denn  hier  erfand  Piorry  den  Plessimeter 
und  Laennec  das  Stethoskop,  mit  dessen  Hilfe  die  Auscultation  mediate 
eingeführt  wurde.  Später  waren  es  vorzugsweise  deutsche  Forscher,  wie 
Skoda,  Traube  u.  A.,  welche  diese  diagnostischen  Untersuchungsme- 
thoden weiter  entwickelten  und  verbesserten  und  zur  wissenschaft- 
lichen Begründung  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Brustorgane  be- 
nutzten. 

XVI. 

Die  ältesten  Kliniken  der  Universitäten  dienten  zur  Aufnahme  von 
Krankheitsfallen  aller  Art.  Selbst  chirurgische  Patienten  wurden  davon 
nicht  ausgeschlossen,  wenn  auch  die  eigentliche  Behandlung  derselben, 
namentlich    die    operativen    Eingriffe,    gewohnlich    nicht    dem    Vorstande 

**®)  M.  Stell:  Über  die  Einrichlung  der  offontlichen  Krankenhäuser.  Wien  1788, 
S.  27  u.  ff. 

'*')  Cabaniä:  Kcvolutions  et  roformcs  de  la  medccine.  Paris  1804,  p.  358u.  ff. 
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der   Klinik,    soodern    einem    demBelbon    untergeordneten    Chirurgen    über- 
lassen  blieb. 

Besondere  chirurgische  Kliniken  entstanden  Äuerst  an  den  chirurgischen 
Schulen,  In  Paris  durften  die  Studierenden  der  Chirurgie  die  Hospitäler 
besuchen  und  den  chirurgischen  Operationen  beiwohnen.  Im  J.  1750 
wurden  für   die  Schüler   des   College   de  St.  Come   praktische  Übungen  in 

»der  Anatomie  und  chirurgischen  Operationskunst  eingeführt'^}. 

Eiue  chirurgische  Klinik  eröffnete  jedoch  erst  Desault  um  1785  im 

^Hotel-Bieu,     Er  operierte  die  Kranken  nicht  im  Bett,  wie  dies  in  andern 
Spitälern  üblich  war,  sondern  führte  die  Operationen  im  Amphitheater  aus, 

.damit  die  Studierenden  sie  besser  sehen  konnten. 

Im  J,  1792  wurden  in  Frankreich  sämtliche  medizinische  Schulen, 
sowie  das  College  de  St.  Come  aufgehoben.  Doch  flihrte  das  Bedürfnis 
nach  Ärzten,  besonders  für  die  Armee,  schon  1794  zur  Errichtung  der 
Ecoles  de  sante,  welche  bestimmt  waren,  a  former  les  officiers  de  gante 
pour  le  Service  des  höpitaux  et  specialement  des  hopitaux  militatres  et  de 
marine**^.    Sie  w^urden  bald  zu  Bildungsanstalten  für  Arzte  und  Chirurgen 

I  erweitert,  welche  jedem  zugänglich  waren. 

An  der  Pariser  Ecole  de  medecine  bestand  eine  medizinische  nnd  eine 
chirurgiscbe  Klinik  und  eine  Clinique  de  perfeetionnemeot  Die  letztere 
war  für  Studierende  berechnet,  welche  bereits  die  übrigen  Kliniken  be- 
sucht und  sich  eine  gewisse  Summe  von  medizinischem  Wissen  angeeignet 
hatten;  sie  enthielt  28  Betten  und  sollte  nur  seltene  und  schwierige  Krank- 
heitsfalle aufnehmen.  Die  Vorteile  und  Nachteile  dieser  Einrichtung  und 
die  Bedingungen,  unter  welchen  sie  sich  ausführen  lässU  wurden  von 
P.  Frank  ausführlich  erörtert'**). 

In  Holland  und  England  lag  der  chirnrgische  Unterricht  hauptsächlich 
in  den  Händen  der  Chirurgen-Gilden,  welche  dort  in  einzelnen  Städten, 
wie  in  London,  Edinburgh  Dublin,  Amsterdam,  im  Haag  u,  a,  0.  schon  in 
früher  Zeit  entstanden,  Sie  trugen  dafür  Sorge,  dasa  die  Chirurgen  theo- 
retisch und  praktisch  ausgebildet  und  besonders  in  der  Anatomie  und 
Operationskunst  unterrichtet  wurden. 

Auch  an  den  Hochschulen  der  Niederlande  fand  dits  Chirurgie  Beach- 


»*»)  P.  Frank  a.  a.  0.  VI,  2.  Abtk,  S.  331,  Änm.  —  il  sera  incessament  ^tabli 
dans  le  College  de  St.  Cöme  de  Paris  ane  ecole  pratique  d'anatomie  et  d'optv 
rations  chimrgicales,  oü  toates  les  partifis  de  l^anatomio  seront  d^monstrt^es  gratoite- 
mcnt    et    oü    les   eloves   feront  oiix-menies    les   disHectioos   et  les   Operations  qui 

auront  ete  enscignöcs, 

"*)  A.  de  Beuucbanip:  Keeueil  des  lois  et  reglements  aur  Fenseignement 
saperiear.    Paris  1880—86,  4  Vol. 

"*)  P,  Frank  a.  n.  0,  VI,  Abtl.  2,  S,  247  u.  C  —  G,  Fischer:  Chirurgie  vor 
hundert  Jahren.    Leipzig  187G,  S.  HO  u,  ff. 
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tuDg.  1d  Leydeo  biek  J.  J.  Hau  VorleauDgen  darüber  und  gab  chirurgisebe 
OperatioDskurse,  für  welche  er  sieb  das  betrachtliche  Honorar  voo  100  hol- 
läüdiscbeo  Tbalern  zahlen  Hess. 

An  den  deutscheu  üniversitäteu  febJte  es  zu  jener  Zeit  au  derartigen 
Anstalten.  F.  Hoffmaoo  empfahl  daher  in  seioem  ^Medicus  politicus 
(I,  1,  6)"  den  Studierenden  der  Medizin  und  Chirurgie,  sich  nach  HDlland. 
England  oder  Frankreich  zu  begehen,  wenn  sie  eine  gründliche  wissen 
schaftliche  Ausbildung  in  der  Chirurgie  erlangen  wölken. 

In  Dentacbland  botL*n  die  chirurgischen  Schulen,  welche  unter  dem 
Namen  der  CoUegia  medtco-chirurgica  im  18.  Jahrhundert  errichtet  wurden, 
vorzugsweise  die  Gelegenheit  z\ir  Erwerbung  chirurgischer  Kenntnisse.  In 
den  Hospitälern,  welche  damit  verbunden  waren,  sahen  die  Schüler  die  Be- 
handlung der  Kranken  und  die  Ausfuhrung  chirurgischer  Operationen  und 
mussten  praktische  Dienste  leisten. 

Am  Collegium  medico-chirurgicum  zu  Berlin,  welches  1724  errichtet 
wurde,  lehrten  6  Professoren  und  1  Demonsti*ator.  Der  Unterricht  um- 
fasste  nicht  hlos  die  Anatomie  und  Chirurgie,  sondern  auch  die  Pathologie, 
Arzneimittellehre,  Botanik  und  Chemie;  die  praktische  Ausbildung  am 
Krankenbett  geschah  in  der  Charite.  Ähnlich  war  es  an  andern  Anstalten 
dieser  Art, 

Sie  dienten  zugleich  dazu,  das  für  das  Militär  erforderliche  ärztliche 
Personal  zu  erziehen.  In  Berlin  erhielten  die  Zöglinge  der  Pepiniere^ 
welche  1795  errichtet  wurde,  den  ärztlichen  Unterricht  am  Collegium 
medico-chirurgicum,  bevor  die  dortige  Universität  gegründet  wurde. 

Die  militärärztliche  Schule  zu  Wien,  das  Josetintira,  welches  1785  er- 
weitert und  mit  einer  der  Academie  de  Chirurgie  zu  Paris  nachgebildeten 
chirurgischen  Akademie  verbunden  wurde,  erschien  ebenfalls  als  eine  Toll* 
ständige  medizinische  Fakultät,  an  welcher  sämtliche  Fächer  der  Heilkunde 
vertreten  waren.  Für  den  praktischen  Unterricht  in  der  Kraukeubehandlung 
wurde  ein  Militärspital  eingeräumt,  welches  Raum  für  1'200  Betten  hatte 
und  eine  chirurgische  und  eine  medizinische  Klinik,  sowie  eine  kleine  ge- 
burtshilfliche Abtheilung  enthielt ^*^).  Die  Chirurgie  bildete  den  Mittel- 
punkt des  Studieoplaos,  wie  es  dem  Zweck  der  Anstalt  entsprach.  Die- 
selbe wurde  im  Range  der  medizinischen  Fakultät  der  Universität  gleich* 
gestellt  und  erhielt  das  Recht,  den  Grad  eines  Magisters  und  Doktors  der 
Chirurgie  zu  Terleihen. 

Um  die  gleiche  Zeit  wie  das  Josefinum,  wurden  auch  chirurgisch- 
medizinische Schulen  in  Petersburg  und  Kopeuhageu  errichtet,  welche  mit 
Hospitälern  und  andern  Lehrmitteln  ausgestattet  wurden. 

Unter  den   deutschen  Universitäten   war  Wurzburg    die   erste,    welche 


"*)  Th.  Puschmann  a.  a,  0.  S,  94  u,  ff. 
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den  klinbchen  Unterrieht  in  der  Chirurgie  einführte.  Schon  1725  erhielt 
der  Oberchirurg  den  dortigen  Juh'us- Hospitals  den  Befehl,  chirurgtschen 
Unterricht  am  Krankenbett  zu  erteilen* 

Ale  Carl  Caspar  Siebold  i.  J.  1769  die  Professur  der  Anatomie 
und  Chirurgie  ao  der  Wurzborger  Hochschule  übernahm  und  dabei  zugli^ieh 
3Ü5  Wundarzt  am  Julius-llospital  thatig  war,  eröffnete  er  dort  eine  chi- 
rurgiscbe  Klinik;  er  verband  seioe  Vorlesungen  mit  der  DemonstratioD 
aaatomiBcher  und  chirurgischer  Präparate,  machte  seine  Schuler  mit 
der  Untersuchung  und  Behandlung  chirurgischer  Fälle  bekannt,  und 
fökrte  anatomische  Secier-Übungeo  und  chirurgische  Operati onakurse  an 
der  Leiche   ein. 

An    der  Wiener  Universität   wurde  1774   eine   chirurgische  Klinik  er- 

iciitet.     Göttingen    erhielt    1781    ein    kleines    Hospital,    in    welchem    eine 

medizinische  und  eine  chirurgische  Klinik  eingerichtet  wurde;  die  Leitung 

d**r    letzteren    wurde    Aug.   Gottlieb   Richter    übertragen,    welcher    zu 

jener    Zeit    der    gefeiertste    Lehrer    der    Chirurgie    auf   deutschem    Boden 


w&r ' 


*)• 


Nach  dem  Muster  dieser  Anstalten    wurden    später  auch  in  Erlangen, 
Jena,  HnUe,  Königsberg,  Breslau  und  andern  deutschen  Hochschulen  chirur- 
'  gische  Kliniken   j^eschaffen* 

P.  Frank   erklärte,    dass   für   eine  chirurgische  Klinik  40  Kranke  er- 
forderlich seien,  welche  in  geräumigen  Sälen  untergebracht  werden  sollten; 
[für    die    Ausfuhrung  der   Operationen   verlangte   er   „ein    der    Anzahl    der 
f8chüler  angemessenes  und  mit  günstigem  Licht  versehenes  Amphitheatrum 
chirurgicum,  in  dessen   Mitte  der  zu  operierende  Kranke  auf  ein  bequemes 
rliftger    gebracht    wird,    damit   das,    was  an  ihm  verrichtet  wird,   von  allen 
lAiiweftenden  deutlich  beobachtet  werden  kann".     ^Auf  beiden  Seiten  dieses 
lOperations'Saales  muss  ein  eigenes  Zimmer   sein,    von    denen  das  eine  zur 
Aufbew^ahrung  der  chirurgischen,    auf   jeden  Fall    gerichteten  und  stets  in 
einem    guten  Zustande  zu   unterhaltenden   Gerätschaften   und  Arzneimittel^ 
I  das  andere  zur  Aufnahme  des  noch  allzuschwachen    und    erst  nach  einiger 
[Erholung  in  den  allgemeinen  Kraukensaal   zu  übersetzenden  Patienten  be- 
istimmt ist"').** 

xvu. 

Mit  der  Chirurgie  war  die  Augenheilkunde  verbunden.  Die  chirur- 
Igischen  Kliniken  nahmen  auch  ophthalmiatrische  Fälle  auf  und  boten  Ge- 
legenheit zur  Erwerbung  praktischer  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiet. 

Der  wissenschaftliche  Aufschwung  der  Augenheilkunde,  die  technische 
l  Gewandtheit,  welche  die  operative  Ausübung  deiseUaen  erfordert,  und  ihre 


«^)  G.  Fischer  a.  a.  0.  S.  179  u.  E 

*«0  P*  Frank  a.  a.  0.  VI,  Abtlg,  2,  S.  SU^Mb. 
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hohe  Bedeutung  für  den  Wert  des  niensohlichen  Lebens  führten  ihre 
Selbstständigkeit  in  der  Wissenacbaft  und  im  ünterrichlsplan  herbei.  Im 
Beginn  des  19.  Jahrhunderts  wurden  an  verschiedenen  Orten  Englands  und 
Deutschlands  Heilanstalten  für  Augenkranke  errichtet,  yon  denen  manche 
zum  Unterricht  der  jungen  Arzte  und  Studierenden  benutzt  wurden;  des- 
gleichen wurdeD  in  grossen  Hospitälern  die  ophthalmiatriychen  Fülle  zu 
besonderen  Kranken-Abteilungen  vereinigt**^). 

Die  erste  Klinik  für  Augenleidende  in  Deutschland  eröffnete  C.  Himly 
in  Gottingen  i.  J,  1803;  ihm  folgte  1812  J.  G,  Beer  in  Wien,  dem  für 
diefien  Zweck  eine  Abteilung  im  allgemeinen  Krankenhause  übergeben 
wurde.  Er  wurde  der  Begründer  einer  Schule,  aus  welcher  die  hervor- 
ragendsten Augenärzte  der  folgenden  Jahre,  wie  C.  F,  Graefe,  Ph. 
V.  Walther,  T.  W.  G,  Benedict,  Friedr,  Jäger,  Rosas,  Quadri, 
Klarer,  J*  N.  Fischer,  Mackenzie,  Reisinger,  Chelins  u.  A.  her- 
vorgingen. Seinem  Einfluss  war  ©s  auch  zu  verdanken,  dass  bereits  1818 
an  allen  Universitäten  der  Habsburgischen  Monarchie  Lehrkanzeln  und 
Kliniken  der  Augenheilkunde  geschaflfen  wurden. 

An  den  Hochschulen  Deutschlands  und  der  übrigen  Länder  geschah 
dies  im  Verlauf  des  19.  Jahrhunderts  ebenfalls  früher  oder  später,  je  nach- 
dem das  Bedürfnis  dazu  aufforderte. 

Die  Geburtshilfe  lag  noch  im  17.  Jahrhundert  fast  au  sech  Hess  lieb  in 
den  Händen  der  Hebammen,  Die  gebärenden  Fratien  wurden  durch  über- 
triebene Prüderie  abgehalten,  männliche  Geburtshelfer  in  Anspruch  lu 
nehmen,  und  in  diesem  Vorurteil  durch  die  Unwissenheit  derselben  sicher- 
lich bestärkt.  Als  die  Herzoginnen  de  la  Valtiere  und  de  Montespan  und 
andere  Damen  des  französischen  Hofes  mit  dieser  Sitte  brachen  und  aich 
io  derartigen  Fällen  Ärzten  und  Chirurgen  anvertrauten,  fand  ihr  Beispiel 
bald  Nachahmung,  und  es  stellte  sich  die  Notwendigkeit  herauf,  die 
Studierenden  mit  genügenden  Kenntnissen  in  der  Geburtshilfe  aus- 
zustatt^o. 

Aus  diesem  Grunde  wurde  L  J.  1720  im  Hotel -Dieu  zu  Paris  eine 
Lehranstalt  für  Hebammen  und  Geburtshelfer  errichtet,  in  welcher  sie 
theoretisch  und  praktisch  für  ihren  Beruf  vorbereitet  wurden;  seit  1749 
wurde  auch  am  College  de  St.  Come  Unterricht  in  diesem  Gegenstande 
erteilt  und  1754  sogar  an  der  medizinischen  Fakultät  eine  Lehrkanzel  der 
Geburtshilfe  gestiftet.  Die  praktische  Ausbildung  in  diesem  Fach  erwarben 
di*»  Studierenden  in  Eütbindungs-Anstalten  oder  in  der  Privatpraxis;  eine 
gMbuitshilfiiche  Klinik  wurde  in  Paris  erst  in  unserm  Jahrhundert  er- 
richtet und  unter  die  Lehrmittel  der  medizioischeu  Fakultät  aufge- 
nommen. 


*^)  A*  Hü^ch:     Geschichte   der    Augonheilkimde    in   (»raele    und   Suemisck 
Handbuch.    Leipzig  1877,  S.  379. 
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In    England    entstaDden    ja    der  s&weiten  Hälfte  des  18,  Jahrhunderts 

mehrere  Gebärbuiiaer,  wie  z,  ß.  das  grosse  Westmioster  LyiDg-iD-Hospital 
zn  London,  welche  zugleich  zum  Untenicbt  der  Studierenden  und  Arzte 
verwendet  wurden;  ebenso  geschah  dies  in  einzelnen  Privat-Eutbiodungs- 
I Instituten,  deren  ärztliche  Leiter  die  Lehrthatigkeit  ausübten**^). 

An  der  Universität  Edlnburg  wurde  1726  eine  Professur  der  Ge- 
burtshilfe  geschaffen.  lo  Dublin  sorgten  die  CoUegieo  der  Ärzte  und 
Chirurgen  für  den  Unterricht  in  diesen»  Gegenstande;  auch  wurde  dort 
i,  J.  1746  eine  Gebäranstalt  erbaut,   w*elche  einen    grossen  Ruf  erlangte. 

Auch  in  Deutschland  begann  man  in  jener  Zeit  die  theoretische  Un- 
terweisung in  der  Geburtshilfe,  welche  an  den  Universitäten  in  Verbindung 
mit  den  Vodesungen  über  Chirurgie  erteilt  wurde,  durch  den  klinischen 
Unterricht  zu  ergänzen, 

Strassburg  ging  darin  den  übrigen  Hochschulen  mit  gutem  Beispiel 
Koran;  hier  wurde  bereits  1728  in  der  Entbindungsanstalt  eine  Schule  für 
Hebammen  und  Geburtshelfer  eiDgerichtet.  Der  erste  Lehrer  derselben 
war  Job,  Ja c.  Fried,  welcher  eine  grosse  Anzahl  von  Schülern  heran- 
bildete. Er  Jiesa  sie  die  geburtshilflichen  Griffe  am  Phantom  üben, 
die  Schwangeren  untersuchen  und  die  Geburten  überwachen;  dafür 
mussten  sie  ihm  ein  Lehrgeld  zahlen,  welches  ungeföhr  100  Thaler  be- 
trug»^). 

Nach  dem  Muster  des  Strassburger  Gebärhauses  wurde  1751  eine 
Entbindungsanstalt  in  Gottingen  errichtet,  welclie  der  Leitung  Roederers, 
der  die  Professur  der  Geburtshilfe  versah,   übergeben  wurde. 

Gleichzeitig  wurde  auch  in  der  Charitc  zu  Berlin  eine  geburtshilfliche 
Schule  eröffnet,  in  welcher  Hebammen  und  Studierende  LTnterricht  em- 
pfingen. Derartige  Anstalteu  entstandeo  ferner  in  Würzburg,  Kassel, 
Braun  schweig,  Karlsruhe,  Dresden,  Jena,  Marburg,  Bern  und  anderen 
Orten,  wo  sich  medizinische  Fakultilten  «ider  GoUegia  medico-chirurgica 
befanden. 

In  Wien  wurde  1748  der  Hebammen-Unterricht  eingeführt  und  1754 
#ine  Lehrkanzel  der  Geburtshilfe  an  der  Universität  gegründet.  Praktische 
Unterweisung  in  dieser  Disziplin  gab  der  Vorstand  der  geburtshilflichen 
Abteilung  eines  dortigen  Spitals,  ebenso  auch  der  Professor  der  chirurgi- 
schen Klinik.  Eine  besondere  geburtshilfliche  Klinik  wurde  i,  J,  1789 
f»rnchtetj  an  ihre  Spitze  trat  Lucas  Boer,  welcher  den  Weltruf  der- 
selben   begründete. 

Auch  in  anderen  Ländern  wurde  für  den  praktischen  Unterricht  in 
der   Geburtshilfe    Sorge    getragen.      In    Kopenhagen    bot    das    Friedrichs- 


^••)  C.  J.  V,  Siobold:  Geschichte  der  Gebiutshilfe,  Berlin  1845,  II,  S.  Mb  a.  ff. 
»»)  Wieger  a,  a  0,  S.  100  «.  ff. 
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hospital,  in  dem  seit  1760  eine  geburtshilfliche  Abteilung  bestand,  welche 
von  Ärzten,  Chirurgen,  Studierenden  und  Hebammen  besucht  wurde,  ein 
reiches  Lehrmaterial. 

In  Petersburg  übernahm  Jos.  Mohren  heim,  ein  Wiener  Wundarzt, 
der  Ahnherr  der  bekannten  russischen  Adeisfamilie,  die  Leitung  der  ersten 
geburtshilflichen  Schule. 

An  kleinen  Universitäten  blieb  der  geburtshilfliche  Unterricht  noch 
lange  Zeit  mit  dem  chirurgischen  verefnigt  und  wurde  an  manchen  Orten, 
wie  in  Tübingen,  Rostock,  Utrecht  und  ßasel,  erst  vor  wenigen  Decennien 
davon  getrennt***). 

Die  Gründung  zahlreicher  Gebärhäuser,  welche  für  den  klinischen 
Unterricht  verwertet  wurden  und  ihre  Erweiterung  zu  gynäkologischen 
Anstalteo,  in  denen  derselbe  auf  das  ganze  Gebiet  der  sogenannten  Frauen- 
krankheiten ausgedehnt  wird,  gehört  ebenfalls  der  neuesten  Zeit  an. 

Desgleichen  hat  man  erst  in  der  zweiten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts 
angefangen,  der  Kinderheilkunde  einen  selbstständigen  Platz  im  medizinischen 
Lehrplan  einzuräumen  und  klinische  Institute  dafür  zu  errichten. 

Dasselbe  Schicksal  erfuhr  die  Ohrenheilkunde  und  die  Zahnheilkunde, 
welche  vom  chirurgischen  Unterricht  abgezweigt  und  in  die  Reihe  der 
unabhängigen  Lehrgegenstände  aufgenommen  wurden. 

Auch  von  der  inneren  Medizin  schieden  sich  einzelne  Spezialgebiete, 
welche  durch  ihre  wissenschaftliche  Entwickelung  und  ihre  soziale  Be- 
deutung die  Berechtigung  zu  einer  gesonderten  Bearbeitung  erlangten. 
Auf  diese  Weise  entstanden  Heilanstalten  oder  Krankenabteilungen  für  die 
Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Respirations Werkzeuge,  der  Ge- 
schlechtsorgane, Hautleiden,  und  der  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
Nervensystems,  welche  bisweilen  zum  klinischen  Unterricht  verwendet 
wurden. 

Es  ist  leicht  verständlich,  dass  eine  derartige  Spezialisierung  der  ein- 
zelnen Teile  der  praktischen  Heilkunde  nur  in  bevölkerten  Städten  mög- 
lich ist,  und  klinische  Institute  für  die  verschiedenen  Arten  der  Krank- 
heiten nur  an  solchen  Universitäten  errichtet  werden  können,  welche  über 
ein  reiches  und  mannigfaltiges  Lehrmaterial  gebieten.  An  kleinen  Hoch- 
schulen muss  man  von  derartigen  Einrichtungen  absehen  und  zufrieden 
sein,  wenn  ein  glücklicher  Zufall  den  vorhandenen  Kliniken  eine  wünschens- 
werte Abwechslung  in  der  Form  der  Krankheitsfälle  verschafft. 


^**)  A.  Gusserow:  Zur  Geschichte  und  Methode  des  klinischen  Unterrichts. 
Berlin  1879. 
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xvrn. 

Aucb  AH    die  Erricbtung  propldeutiscber  KlinikeUj    welche   von   ver- 
fcckiedeDeo  Seiten   Yorgeschlageu    und    auch    an   einigeD    Orten    ausgeführt 
worden    i&t,    darf  mau    nur  an  grossen  medizinischen  Schulen  denken  ^^). 
3ie  sollen  eine  Zwischenstufe  zwischen  den  theoretischen  Vorlesungen  und 
Jem  klinischen  Unterricht  bilden  und  für  den  letzteren  vorbereiten^  indem 
;ie  8Jch  mit  der  Theorie  und  Praxis  der  physikalischen,  chemischen,  ralkro- 
kopischen    und    sonstigen   ünt^rsuchungsmethoden   beschäftigen    und    dea 
ätudierenden  an  einfachen,  leicht  zu  durchschauenden  Krankheitsfäilen  die 
"^praktische  Anwendung  dessen   zeigen,    was   sie   in    den  Kollegien  oder  im 
Buch  gelernt  haben.     Dadurch  wird  eine  Lücke  im  medizinischen  Studien- 
plan ausgefüllt^  welche  sieh  bisw^eilen  sehr  bemerkbar  macht,  und  zugleich 
eine  Entlastung  der  uberfQllteu  klinischen  Hörsäle   herbeigeführt,    da  die- 
jenigen Schüler,    welche    ihre    kHnischen  Studien    beginnen,    daraus    aus- 
teschieden  werden» 

Während  die  propädeutischen  Kliniken  dem  klinischen  Unterricht 
Vorausgehen,  muss  der  Besuch  der  poliklinisch en  Anstalten  ihm  folgen 
oder  in  das  Ende  der  klinischen  Studienzeit  verlegt  %verden.  Die  poli- 
klinische Unterweisung  trägt  einen  kursorischen  Charakter  und  verzichtet 
auf  breite  theoretische  Erläuterungen,  setzt  nicht  blos  eine  vollständige 
Eenntois  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie,  sondern  auch  eine  ge- 
jridse  Übung  und  Gewandtheit  in  der  Untersuchung  und  Behandlung  der 
»nken  voraus,  die  man  sich  nur  durch  längere  Beschäftigung  mit  dem 
Gegenstände  erwirbt. 

Die  poliklinischen  Anstalten  vermittein   den  Übergang  aus  der  Klinik 

die  aelbstständige  Praxis;  sie  bieten  unschätzbare  Vorteile  für  die  Bil- 

nng  des  Arztes,    besonders   wenn   ihre  Eioricbtungen  so  vortrefflich  sind, 

wie  in  dem  Reisingerianum  zu- München,    wo  die  Studierenden  unter  der 

Aufsiebt  und  Leitung  ihrer  Lehrer    die    ambulanten  Kranken    behandeln, 

reiche  dort  Hilfe  suchen,   die  damit  verbundene  Armenpraxis  ausser  dem 

ause  versehen  und  in  der  im  Institut  beiadlichen  Apotheke  die  Bereitung 

der  verordneten  Arzneien  lernen  und  üben» 

Wenn  trotz  dieser  Einrichtungen    einer   der  hervorragendsten  und  er- 
fcirensten  Kliniker  Deutschlands  darüber  klagt,  dasa  die  praktische  Aus- 


"')  S.  Stern:    Die  propädeutische  Klinik.    Wien   1870,   —    E,  v,  Ziemssen: 

ber  den  klinischen  Unterricht  in  Deutschland  im  Deutschen  Archiv  für  klinische 

ledizin.  herausgegeben  von  Ziemssen  und  Zenker.    Leipzig  1874,  XITt,  S.  5  u.  ff, 

Tb.  Billroth:  über  das  Lohren  und  Lernen  der  niediztnischon  Wissenschaften 

an  den  Universitäten  der  deutschen  Nation.    Wien  1876,    S»  96  u.  ff.  —  Ravoth; 

Zar  Revision  und  Keformierung  der  Lehr-  und  Lernmethodo  an  deu  ÜDiveröitriteiu 

besonders  in  der  Medizin.   Berlin  1874, 

KIlBtueb«!  Jjthrbucli  1,  |j 
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bildung  der  Studierenden  der  Heilkunde  in  den  meisten  Fällen  den  An- 
forderungen des  Lebens  nicht  genüge,  und  verlangt,  dass  sie  längere  Zeit 
im  Spitaldienst  beschäftigt  werden,  bevor  sie  das  Recht  zur  Ausübung  der 
ärztlichen  Praxis  erhalten,  so  verdienen  solche  Worte  die  volle  Beachtung 
der  ßerufskreise. 

In  Frankreich  und  England  sucht  man  diesen  Mangel  der  ärztlichen 
Erziehung  durch  die  Stage  zu  ergänzen,  welche  den  Studierenden  ver- 
pflichtet, während  der  letzten  Semester  seiner  Studienzeit  an  den  ärzt- 
lichen Krankenbesuchen  in  einem  Hospital  regelmässig  Teil  zu  nehmen 
und  dabei  kleine  Dienstleistungen  zu  verrichten.  Vielleicht  könnte  diese 
Einrichtung,  die  manche  Vorteile  bietet,  in  anderer  Form  auch  bei  uns 
«ingeführt  werden?  —  Sie  kann  selbstverständlich  den  systematischen 
klinischen  Unterricht  nicht  ersetzen  oder  vertreten,  sondern  nur  vervoU- 
stäudigen  und  muss  sich  an  denselben  anschliessen.  Sie  lässt  sich  auch 
verwirklichen,  wenn  die  zahlreichen  Krankenhäuser  des  Landes  zu  diesem 
Zweck  benutzt  und  dabei  in  der  Weise  verfahren  wird,  wie  esv.  Ziemssen 
-ausführlich  entwickelt  hat.  Freilich  werden  dadurch  vielleicht  Sonder- 
interessen verletzt  und  die  akademische  Lernfreiheit  beeinträchtigt;  aber 
was  bedeutet  dies  gegenüber  dem  unermesslichen  Gewinn,  der  daraus  für 
die  Bildung  und  Tüchtigkeit  der  Arzte  und  somit  für  das  allgemeine  Wohl 
des  Volkes  folgt? 

Der  deutsche  Geist,  welcher  unablässig  bestrebt  ist,  auf  allen  Gebieten 
des  Schaffens  das  Höchste  und  Vollkommenste  zu  erringen,  pflegt  Zu- 
stände, die  einer  Verbesserung  fähig  zu  sein  scheinen,  nicht  mit  nationaler 
Selbstgenügsamkeit  zu  verbergen;  er  trachtet  vielmehr,  die  Mängel  zu 
beseitigen  und  wird  auch  das  Ideal  der  ärztlichen  Erziehung  erreichen, 
das  ihm  vorschwebt. 


Ülier  die  EiitwickeluBg  des  kliniseheii  UiiterrichtB 
au  der  Göttiiiger  Hoehscliule  und  ülier  die  heutigeu 

uiediziuiseheu  Klinik. 
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Weno  ich  der  Auseioandersetzung  der  Aufgaben  der  medizitiischen 
Eiinik  in  der  Gegenwart  eine  Schilderung  der  Entwickelung  des 
klinisohen  Unterrichts  an  der  Gottinger  Hochschule  vorausschickey 
so  möge  man  mich  nicht  eines  wenngleich  verständlichen,  aber  an  dieser 
Stelle  wenig  angebrachten  Lokalpatriotismtis  zeihen.  Ich  habe  meine 
Darstellung  auf  einen  geschichtlichen  Boden  gestellt,  weil  die  Vergl  eich  uug 
von  Einst  und  Jetzt  nicht  nur  eine  lebhafte  Befriedigung  über  das  tu 
relativ  kurzer  Zeit  Erreichte  gewährt,  sondern  insbesondere  deshalb,  weil, 
wie  ich  zu  zeigen  holfe,  aus  dem  Studium  der  Vergangenheit  so  manche 
gute  Lehren  für  die  Gegenwart  sich  ergeben.  Gerade  die  Göttinger  Hoch- 
schule verdient  es,  als  Paradigma  auch  für  die  Entwickelung  des  klini- 
schen Unterrichts  gewählt  zu  werden.  Die  im  Jahre  1737  vollzogene 
Gründung  dieser  Universität  bildet,  wie  tn  der  Geschichte  des  wissenschaft- 
lichen Lebens  Deutschlands  überhaupt,  so  auch  insbesondere  in  der  der 
deutschen  Medizin  einen  Markstein. 

Um  diese  Zeit  galt  noch,  und  mit  Recht,  die  Universität  Leyden 
für  die  erste  Europas^  die  medizinische  Fakultät  derselben  stand  damals 
gerade  auf  dem  Gipfel  ihres  Ruhmes,  ihre  klinische  Lehranstalt  war  nächst 
der  von  Padua  die  älteste  dieser  Art.  Mit  dem  Tode  Boerhaves  (1738) 
begann  der  Glanz  der  mediziuischen  Schule  in  Leyden  zu  erbleichen. 
Zwei  ihrer  Zöglinge,  H aller  und  van  Swieten,  verpflanzten  ihn  auf 
zwei  deutsche  Hochschulen,  Dach  Gott  in  gen  und  nach  Wien.  Haller 
trat  1736  seine  Professur  in  Gottingen  an  und  van  Swieten  siedelte 
1745  als  erster  Leibarzt  und  Präfekt  der  Hofbibliothek  nach  Wien  über. 
So  kam  es,    dass  in  der  zweiten  Hälfte  des  achtzehnten  Jahrhunderts  die 
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uiedizitiischeD  Fakultäten  von  Wien  und  Göttiagen,  die  erstere  im 
südlicben,  die  letztere  im  oördlichen  Deutacblaod  einen  massgebenden 
Einflyss  gewaDoen.  Sie  wurden  die  beiden  Mittelpunkte,  Toa  wi'lchen 
ftus  die  Lehren  des  grossen  Leydener  Arztes  in  die  weitesten  Kreise 
eiodrangen.  In  Albrecht  van  Halter,  der  fast  das  gesamte  Wissens- 
gebiet jener  Zeit  in  sich  schloss^  gipfelte  die  Bedeutung  der  Medizin  an 
der  Güttinger  Hochscbule,  Vor  allem  wurde  Gottingen  eine  der  wich- 
tigsten Pilanzschulen  der  Anatomie»  Für  die  Physiologie  beginnt  mit  deaj 
Arbeiten  Hallers  eine  ganz  neue  Epoche.  Aber  nicht  nur  in  der  theo* 
retischen,  sondern  auch  in  der  praktischen  Medizin  war  der  Emiuss  der 
Göttinger  medizinischen  Fakultät  in  jener  Zeit  ein  bahnbrechender.  Beide, 
Theorie  und  Praxis^  giogen  in  derselben  Hand  in  Haod  zum  Heile  der 
Wissenschaft  und  der  Menschheit.  Die  grosseu  Eutd eckungen  in  der 
theoretischen  Medizin  haben  noch  allezeit  früher  oder  später  die  schönsteUj 
Früchte  für  die  ärztlicbe  Praxis  gezeitigt,  und  die  Männer  der  Pr 
haben  in  diesen  Bestrebungen  auch  in  Göttiagen  nicht  zurückgestanden. 
Der  bedeutsame  Einfiuss  der  Göttinger  medizinischen  Schule  im  18,  Jahr- 
hundert ist  allseitig  anerkannt  und  gewürdigt.  Die  Berliner  medizinische 
Fakultät  hat  durch  Aufstellung  eines  diese  Frage  betreffenden  Themas  fürJ 
eine  Preisaufgabe  im  Jahre  1873  die  Aufmerksamkeit  ihrer  studierendenn 
Jugend  auf  die  Bedeutung  Gottingens')  für  die  Entwickelung  der  wissen- 
Bchftftlichen  Medizin  in  Deutschland  hingelenkt 

Was    die   junge    medizinische  Fakultüt    io  Gotlingen    im  allgemeinem 
und   ioshesondere    auch    für   die  gedeihliche  Entwickelung  des  klinischen 
Unterrichts    bedurfte,    das    hat  schon  einige  Jahre  vor  der  Eruffuung  der'' 
Universität    in    einem    von    dem    ersten  Curator  derselben,    dem  hochver- 
dienten Gerh.   von   Münchhausen    erforderten  Gutachten    vom  16.  De 
zember  1733,  P.  G.  v,  Werlhof  (1699 — 1769)  bestimmt  ausgesprochen'),' 
Dieser  ^fann,  als    Mensch  und  Arzt  gleich  hochgeehrt,  war  einer  der  ein- 
flussreichsten Beförderer    der   jungen  Gottinger  Universität    und   Münch- 
hausen 8  Ratgeber    in  allen  medizinischen  Angelegenheiten,     Dieses  Gut- 


*)  Das  Thema  lautete:  ^Detur  historia  scholae  niedicae  Gottiogensis  ab  eja 
principla  osqae  ad  finem  saecali  XVIll,  enarrentnr  vitae  et  fata  illustrissimoram 
praeceptorura  qui  his  U*mporibus  ibidom  cjteollderunt,  disseratur  quid  valueriat 
in  promovenda  et  »oientia  et  arte  medica,  accuratius  exponattir,  quae  habuerint 
merita  de  progressu  medicinae  in  Germania*'.  Die  Preisaufgabo  blieb  zwar  uo- 
gelostf  aber  das  Thema  wurde  1875  auf  Anregung  von  Au g,  Hirsch,  auf  desae 
Vorschlag  die  Frage  aafge^stellt  worden  war,  von  J»  L.  Pagel  in  seiner  Inaaguml- 
diseertation:  Über  die  Gettchichte  der  Göttinger  medisinischen  Schule 
im  Id.  Jahr h und  ort,  Berlin  1876.  bebandelt. 

')  Hössler.  E.  F.:  Die  Gründung  der  Universitilt  Göttingon.  Gottingen  t855> 
S.  298. 
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flcbten :  „igvegen  einer  mediziniscben  Fakultät^  fiel  a]90  utiter  diesea 
Umständen  scbwer  ios  Gewicht  und  verdient  unsere  vollste  Beachtung. 

Werlhof  sagt:  ^Was  eine  medizinische  Fakultät  in  Flor  bringea 
kann,  besteht  vornehmlich  in  förif  Stucken;  1)  der  Anatomie,  2)  der 
Botanik,  3)  der  Chemie,  4)  der  Theoria  medica  und  5)  der  Praxis,  Für 
diese  Fächer  sollten  im  ganzen  drei  Professoren  angestellt  werden*  Be- 
treffs der  Ausbildung  in  der  ärztlichen  Praxis  äusserte  sich  Werlhof 
iblgeuderraasseu :  In  der  Praxis  selbst,  um  welcher  willen  die  meisten 
medici  studieren,  kommt  es  1)  auf  einen  geschickten  Professor,  dann  aber 
2)  auf  die  Gelegenheit  zum  Praktizieren  selbst  an,  denn  der  Professor  mag 
lehren,  was  er  will,  wenn  er  nichts  zeigen  kann,  gehen  die  Studenten 
hin,  wo  sie  Krankheiten  und  Kuren  selbst  zu  sehen  bekommen,  Werlhof 
hält  es  zwar  für  ganz  gut,  wenn  die  Professoren  die  Studenten  mit  zu 
den  Patienten  nehmen  oder  sie  zu  ihnen  scbickcnr  das  macht  aber  in  der 
Privatpraxis  nicht  viel  und  bei  einer  grossen  Zahl  von  Studierenden  können 
nicht  viele  davon  Nutzen  ziehen.  Man  hat  schon  längst,  sagt  Werlhof» 
hier  im  Lande  eines  Hospitals  bedurft,  und  wenn  es  möglich  wäre,  die 
nötigen  Mittel  dafür  flnsiriig  zu  machen  uod  dieses  Hospitsil  nach  Göttingea 
zu  verlegen,  würde  die  medizinische  Fakultät  dadurch  den  grossten  Zu- 
wachs erfahren.**  Das  waren  zunächst  fromme  Wünsche!  Es  hat  ziem- 
lich lange  Zeit  gedauert,  bis  die  Vorschläge  Werlhofs  betreffs  des  Un- 
terrichts in  der  mediziniscben  Praxis  an  der  Gottinger  Univeraität  ver- 
wirklicht werden  konnten. 

Während  A,  v.  Hall  er  (von  1736—1753  in  G(5ttingen)  eine  Reihe 
junger  Männer  zu  unmittelbaren  Untersuchungen  und  Versuchen  anzuleiten 
wusste,  indem  er  sie  bestimmte  Probleme  wählen  Hess  oder  ihnen  zuteilte, 
physiologische  Beobachtungen  über  Probleme  anregte,  welche  ihn  beschäf- 
tigten» und  durch  Vivisektionen  uüd  mikroskopische  Beobachtungen 
die  Experimentalpbysiologie  in  ihrer  heutigen  Gestalt  in  Gottingen  be- 
gründete^), lag  zunächst  der  Unterricht  in  der  praktischen  Medizin  voll- 
kommen brach.  Halter  selbst  bewies  ein  lebhaftes  Interesse  dafür  und 
bethätigte  dasselbe  nicht  allein  durch  die  Lehre,  sondern  auch  dadurch, 
daas  er  seinen  grossen  persönlichen  Einäuss  dafür  aufbot.  Haller  selbst 
Im  nicht  nur  Botanik,  Anatomie  und  Physiologie,  sondern  auch 
Chirurgie,  Freilich  hat  er  nach  seinem  eigenen  Geständnisse,  obgleich 
er  die  schwierigsten  Operationen  au  den  Leichen  gelehrt,  nie  gewagt, 
einen  Schnitt  am  lebenden  Menschen  zu  thun,  aus  Furcht,  er  mochte  ihm 
Schaden  zufügen*).  Hall  er  übernahm  überdies  selbst  den  Vorsitz  des 
1750    gegründeten,    die    Gottinger    Wundärzte    umfassenden    Colleglnm 


»)  cf.  Rössler,  l.  c.  S,  859. 
*)  Göttinger  ProfeBSuren. 


Gotha  1872.     (A.  v.  Haller,    Von  Uonle  S,  37,) 
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Chirurgien m.  Den  wesentlichsten  Erfolg  erzielte  Haller  bei  der  Ver- 
folgung eines  seiner  Lieblingspläae  betreffs  der  praktischen  Medizin  durch 
Hebung  der  Geburtshilfe  in  Gottingen. 

Ps  gelang  Hallers  Scharfblick,  in  J.  G.  Roederer  dafür  den  rechten 
Mann  zu  finden,  dessen  Berufung  als  Lehrer  der  Anatomie  und  Geburts- 
hilfe er  veranlasste.  Roederer  sollte  nicht  nur  die  seit  einer  Reihe  von 
Semestern  gänzlich  fehlenden  VorlesuDgen  über  Geburtshilfe  halten,  son- 
dern es  fiel  ihm  auch  die  Aufgabe  zu,  in  seinem  Fache  praktischen  Un- 
terricht zu  erteilen.  Haller  achlug,  um  dies  zu  ennoglichen,  vor,  nach 
dem  Muster  der  geburtshilflichen  Anstalt  in  Strassbnrg,  wo  schon  längst 
die  geburtshilfliche  Praxis  gelehrt  wurde,  ein  ähnliches  Institut  in  Gottingen 
zu  gründen.  Als  das  genehmigt  wurde,  war  es  wieder  Hall  er,  welcher 
bei  der  Einrichtung  dieser  Anstalt  im  Armeahospital  zum  „Kreuz"  das 
gros&ie  Interesse  bekundete.  War  das  neue  geburtshilfliche  Institut  auch 
raumlich  sehr  beschränkt,  so  ersetzten  Roederer s  Eifer  und  Lehrtalent 
die  fehlenden  Mittel,  Das  später  (1795)  von  Oslander  herausgegebene 
tabellarische  Verzeichniss  der  von  1751 — 62  unter  Roederers  Direktion 
(Roederer  starb  bereits  1763  erst  37  Jahre  alt)  vorgekommenen  '232  Ge- 
burten giebt  das  beste  Zeugnis  dafür,  wie  Roederer  das  Material  fiir 
seine  Schüler  nutzbar  zu  machen  verstand.  Roederers  Lehrbuch  der 
Geburtshilfe  überragt  alles  seither  in  dieser  Beziehung  Geleistete,  und  sein 
Verdienst  ist  es,  dass  der  Geburtshilfe,  welche  bis  dahin  unter  ihren 
Vertretern  sehr  viele  rohe  uad  ungebildete  Chirurgen  zählte,  die  gebil- 
deten Arzte  ihre  Aufmerksamkeit  zuwendeten.  Auf  diese  Weise  fand  die 
Geburtshilfe  vor  allen  übrigen  Disziplinen  der  praktischen  Medizin  zuerst 
eine  wSrdige  Vertretung  in  Gottingen. 

Die  Nachfolger  Roederers  —  ich  brauche  hier  nur  Fr.  B.  Oslan- 
der und  K  0,  J.  von  Siebold  (ersterer  von  1792 — 1822,  letzterer  voo 
1833 — 1861  in  Gottingen)  tu  nennen  —  haben  die  ehrenvolle  Stellung, 
auf  welche  die  Gottinger  Schule  in  der  Geburtshilfe  erhoben  worden  war, 
zu  behaupten  gewuB8t.  Die  Regierung  unterstützte  eifrig  diese  Bestrebun- 
gen» Nachdeni  1785  die  Entbindungsanstalt  dem  Bedürfnisse  nicht  mehr 
genügte,  wurde  der  Bau  eines  eigens  dafür  bestimmten  Gebäudes  be- 
sohlossen,  welches  1791  seiner  Bestimmung  übergeben  werden  konnte. 

Das,  was  inzwischen  für  die  Pflege  der  übrigen  Zweige  der  prak» 
tischen  Medizin  in  Göttingen  geschehen  war,  stand  gegen  das,  wo» 
für  die  Geburtshilfe  geleistet  worden  war,  erheblich  zurück.  Der  Staat 
trat  hier  verhältnismässig  sehr  spät  ein.  Die  Professoren  Georg  Gott» 
lob  Richter  und  Job.  Gottfr.  Brendel  (ersterer  von  1735—1773,  leti- 
terer  von  1738 — 1758  in  Gottingen)  hielten  jeder  ein  sogenanntes  Casuale 
ab.  Hier  trugen  die  Studierenden  abwechselnd  ihre  Ausarbeitungen  über 
Krankheitsfälle  vor,    die   sie  gegenseitig  beurteilen  mussten.      Schliesslich 
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entwickelte  der  Lehrer  selbst  Beine  Ansicht  über  den  betreffenden  Fall, 
Wenn  nun  auch  diese  beiden  Lehrer,  insbesondere  Brendel  ebenso  wie 
in  den  letzten  Jahren  seines  Lehramts  der  Anatom  und  Geburtshelfer 
Roederer,  dessen  hohe  Verdienste  um  die  Geburtsbilfe  bereits  gewürdigt 
wnrden,  einige  Schiller  mit  zu  ihren  Privatkninken  uahmen  und  sie  am 
Krankenbette  unterwiesen,  so  bekundeten  sie  zwar  dadurch  ihr  Ver- 
ständnis für  den  Wert  des  klimscben  Unterrichts,  aber  naturgemäss  war 
das  Gebotene,  welches  überdies  nur  wenigen  Bevorzugten  zu  Gute  kommen 
konnte,  für  eine  genügende  Ausbildung  angebender  Arzte  durchaus  un- 
zureichend. 

Dass  Reede rer  übrigens  auch  zu  diesen  üoterweisungeD  wohl  be- 
fähigt war,  beweist  seine  mit  Recht  berühmt  gewordene  Schrift  über  das 
Schleimfieber*},  welches  er  mit  seinem  Prosektor  C.  G,  Wagler  ber- 
aosgab.  Dieselbe  liefert  eine  mustergiltige  Beschreibung  der  damals  in 
Göttingen  herrschenden  „Scbleimfieber'*- Epidemie,  Dasa  es  damals  in 
Göttingen  ausserordentlich  zahlreiche  Gelegenheit  für  das  Studium  der 
Infektionskrankheiten  gab,  erweist  die  Lektüre  dieses  Buches.  Roedercr 
und  Wag  1er  haben  in  den  abschreckendsten  Farben  den  Zustand  des 
Göttinger  Militärlazaretts  geschildert.  Es  wollte  aber  doch  den  Bemühun- 
gen Roederera  ebensowenig  wie  denen  Werlhofs  und  Hallers  gelingen, 
die  Einrichtung  eines  Krankenhauses  zum  Zwecke  des  klinischen  Unter- 
richts durchzusetzen.  Gottingen  stand  damals  in  dieser  Beziehung  hinter 
Halle  zurück,  welches  sich  überhaupt,  bevor  die  Göttinger  Universität 
gegründet  wurde,  was  den  medizinischen  Unterricht  anlangt,  einigermassen 
mit  der  medizinischen  Fakultät  in  Leyden  messen  konnte.  Werlhof 
sagt  in  seinem  bereits  citierten  Gutachten^):  „und  was  noch  jetzt  das  sonst, 
da  Hoffmann  alt  wird,  mit  medicis  schlecht  besetzte  Halle  in  Flor 
erhalt,  weil  Herr  Juncker  die  grosse  Menge  Patienten,  die  vom  Waisen- 
se  Arznei  haben,  seinen  Schülern  zeigt". 
Es  muBs  unter  diesen  ümst-änden  als  eine  sehr  verdienstliche  That 
Angesehen  werden,  dass  R.  A.  Vogel,  der  von  1753 — 1774  als  Professor 
der  Medizin  in  Göttingen  wirkte  und  nicht  nur  Vorlesungen  über  die  ver- 
tebiedenen  BiBzipHnen  der  inneren  Medizin  (Pathologie  in  Verbindung 
mit  der  allgemeinen  und  speziellen  Semiotik,  Materia  medica,  die  Therapie 
icr  die  medizinische  Praxis)  hielt,    sondern  auch  Chirurgie,    gerichtliche 


*)  de  morbo  mucoso  Über  siagularis.  Gottiogue  17t)i2.  Wagler  sagt  in 
der  von  ihm  geachriebenen  Vorrede  über  Eoederers  klinische  Unterweisungen: 
^Contigit    et   mihi    felici^    postqnaoi    ßliquot    aiinos  Roederero    magistro    usus 

ftteram, iit  selectiori  etiam  discipulonim  niimero  ascenserer,  qui  artig  clinicae 

pdio,    ipso  auspice,    operam   dabant  atque  ipsi   sodales  inter  aegronim  cnbilia 
arrebant,*' 
*)  Rössler  l.  c.  S.  30L 
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Medizin,  Mineralogie  und,  wenn  es  verlangt  wurde j,  auch  Metallurgie  do- 
zierte, ausserdem  aber  noch  ina  Sommer  in  seinem  Laboratorium  chemische 
Experimente  anstellte,  deren  Theorie  er  im  Wintersemester  erklärte:  vom 
Anlang  des  Jahres  1764  an  das  erste  Colleginm  clinicum  einrichtete. 
Zweimal  in  der  Woche  versammelten  sich  arme  Kranke  aus  der  Stadt 
und  vom  Lande  oder  schickten  auch  andere,  welche  über  ihr  Leiden  be- 
richteten. Die  Kranken  wurden  untersucht,  ihre  Krankheit  kuri  erklärt, 
und  sodann  die  erforderlichen  Arzneien  Terschrieben.  Die  in  der  Stadt 
bettlägerigen  Kranken  wurden  heiiiach  von  Yogel  selbst  oder  von  etlichen 
Zuhörern  besucht.  Ein  jeder  Zuhnrer  übernahm  eine  gewisse  Anzahl  von 
Kranken,  erkundigte  sich  nach  ihrem  Befinden  und  erstattete  darüber 
Bericht,  Aufs  Land  wurden  gemeiü »glich  am  Sonnabend  kleine  Reisen 
angetreten,  wenn  sich  sehenswerte  Patienten  dort  befanden.  Über  da» 
Befinden  der  Kranken  wurden  von  den  Zuhörern  Tagebücher  gefuhrt,  und 
zuletzt  wurde  ein  Bericht  über  dasselbe  in  ein  besonderes  Buch  einge- 
tragen. Diejenigen  Studierendeo ,  welche  dieses  Collegium  mithielten» 
steuerten  einen  gewissen  Beitrag  zur  Bezahlung  der  Arzneien  bei.  Werxn 
chirurgische  Übel  vorfielen,  besorgte  der  jedesmal  gegenwartige  TJniver- 
sitätschirurgus,  was  ihm  aufgetragen  wurde.  Somit  war  nicht  nur  ein 
Ambulatorium,  sondern  eine  wirkliche  Poliklinik  geschaffen,  indem 
bettlägerige  Kranke  in  ihren  Wohnungen  beobachtet  wurden.  Ein  ahn» 
iiches  klinisches  Institut  schuf  Phil.  Georg  Schröder  {von  1764 — 1772 
Professor  in  Gottingen)  im  Jahre  1767  auf  Verlangen  seiner  Schüler  und 
gab  ihnen  dadurch  Gelegenheit,  sehr  viele  wichtige  Krankheitsformen  und 
ihre  Heihmg  kennen  zu  lernen.  Erst  das  voii  Bai  ding  er  (von  1773  bis 
1782  Professor  in  Göttingeu)  gegründete  Institut  erhielt  einen  Staat»- 
zuschuss  und  damit  den  Namen  und  Rang  eines  Institutum  clinicaia 
regium.  Dasselbe  wnrde  nach  denselben  Grundsätzen  geführt,  wie  da« 
seiner  Vorgänger.  Bai  ding  er  sagt  betreffs  seiner  klinischen  Unterrichts- 
methode: ,jlch  führte  meine  Zöglinge  znm  Selbsthandeb,  liess  sie  exami- 
nieren, konsultieren,  rezeptieren  und  führte  nur  das  Steuerruder**.  Nach 
Bai  dingers  Scheiden  von  Gottingen  entstand  ein  zweijähriges  Inter^ 
misticum,  während  welchem  das  Institut  von  Hilfaärzlen  geleitet  wurde. 
Danuch  fiihrte,  freilich  kaum  ein  Jahr,  der  berühmte  Job.  Peter  Frank 
die  Leitung  des  Instituts.  Gesundheitsrücksichten  bewogen  ihn,  einem 
«chon  früher  an  ihn  ergangenen  Rufe  nach  Pavia  zu  folgen.  Es  trat  hierauf 
das  klinische  Institut  insofern  in  eine  Art  Personalunion  mit  der  Geburts- 
hilfe, als  die  Lehrer  derselben  Job.  lleinn  Fischer  von  1785 — 1792  und 
F.  B.  Oslander  von  1792—1802  auch  das  Institutum  clinicum  regium  in 
jeinem  Zimmer  des  Accouchierhauses  leiteten.  Ausserdem  waren  um  dieae 
Zeit  eine  Reihe  von  Prlvatrastituten ,  nämlich  das  von  Arnemann,  daa 
von  Ward en bürg  und  das  Ton  Cappel  und  Jordan  entstanden,  welche 
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doch  sehr  bald,  dass  für  alle  diese  Institute  und  das  bereits  1780  ge- 
kündete Hospital  die  kleine  Stadt  kein  ausreichendes  Kranken material 
bot;  zählte  doch  das  Amhulatoriuni  des  klinischen  Instituts  nur  ungefähr 
50Ci  Kranke  im  Jahre.  Dies  und  insbesondere  der  Umstand,  dass  diese 
Polikliniken  viele  an  akuten  Krankheiten  leidende  Patienten  in  deren 
Wohnungen  behandelten  und  auf  diese  Weise  das  Krankenmaterial  des 
Ilospitals  beeinträchtigten,  veranlasste  bereits  1801  das  Universitatskurat^- 
rium  zu  der  YcrordDung,  dass  in  Gottingen  keine  praktisch  -  klinischeii 
AosUlten  ohne  seine  Erlaubnis  errichtet  werden  durften. 

Bas  Jahr  1780  verwirklichte,  Dank  der  Initiative  einer  Freimaurer- 
loge, wenn  auch  in  bescheidenem  Massstabe,  was  Werlhof,  H aller, 
Roederer  u.a.  vergeblich  angestrebt  hatten:  Gottiogen  erhielt  nämlich 
ein  von  dem  königlichen  klinischen  damals  unter  Bai  dingers  Leitung 
stehenden  Institute  unabhängiges  chirurgisches  tind  Krankenh  ospital, 
^um  sowohl  in  der  Wundarznei  als  innerlichen  Heilkunde  mehr  anschauende 
und  selbstübende  praktische  Anleitung  geben  zu  können".  Das  neue  im 
Mal  1781  eroflnete,  am  Ende  der  Stadt  (unmittelbar  am  Geismarthore) 
gelegene  Hospital  bot  Raum  für  15  unbemittelte  Kranke.  Für  vermögende 
Kranke  waren  einige  Zimmer  reserviert  Bedenkt  man,  dass  die  berühmte 
Leydener  Klinik,  deren  äussere  Einrichtung  überdies  ärmlich  war  und 
deren  Kranke  dürftig  beköstigt  wurden,  nur  12  Betten  zählte,  dass  bis 
«um  Jahre  1789  an  keiner  der  32  medizinischen  Fakultäten  Frankreichs 
ein  regelmässiger  klinischer  Unterricht  stattfand,  und  dass  endlich  in  Paris 
bis  zum  Jahre  1794  nur  eine  ambulatorische  medizinische  Klinik  bestand, 
80  wird  mau  nicht  umhin  kfmnen,  das  zu  würdigen,  was  durch  die  Grün- 
dung dieses  Hospitals  für  den  medizinischen  Unterricht  in  Gottingen  ge- 
schab. Der  Schwerpunkt  dieser  Anstalt  gipfelte  aber  in  der  Bedeutung 
des  Mannes,  welcher  als  Leiter  derselben  ausersehen  war. 

August  Gottlieb  Richter,  der  NefFe  des  bereits  oben  erwähnten 
Professors  der  Medizin  Georg  Gottlob  Richter,  war  einer  der  hervor- 
ragendsten Ärzte  seiner  Zeit.     Er  wirkte  in  Göttingen  von  1766—1812'). 


0  Richter  entging  dem  Neide  seiner  Zeitgenossen  nicht.  In  der  hiesigen 
k.  Ümversitätsbibliothek  findet  sich  eine  handscliriftlicho  „Sammlung  von 
Schattenrissen  der  Prof,,  Studenten,  schönen  Geister  auch  einige 
elegante  Göttingischo  Piecen"  mit  dem  Motto:  ,Nec  temere  nee  timide**. 
Der  anonyme  Verfasser  sagt:  „Die  handschriftli<:hen  Anmerkungen  sind  wahr 
und  nicht  zur  Belästigung,  sondern  zu  meiner  Erinuerung  beigesetzt*.  Beigefügt 
ist  als  Datum:  „Gottingon,  d,  2U.  Juni  1779".  Djik  Urteil  des  Verf.  über  A»  G, 
Richter,  welchem  dessen  Silhouette  beigefügt  bt,  luiitet:  ^Sticht  den  Staar  gut, 
bat  einen  schleohten  Charakter,  denn  man  weiss,  dass  er  Leute  in  der  Mitte  der 
Knr  verlassen  hat,  weil  diese   Armen  dem  Unmenschen  schon   ihr  Hab'  und  Gut 
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Richters  Hanptverdienst  liegt,  obgleich  er  auch  die  innere  Medisio  in 
deo  Kreis  seiner  praktischen  Thätigkeit  zog,  in  seinen  Leistungen  im  Gebiet 
der  Chirurgie.  Es  ist  hier  nickt  der  Ort,  die  Verdienste  A.  G.  Richteri  ^ 
io  dieser  Beziehung  ausführlicher  zu  würdigen*).  Nur  soviel  mag  hier  H 
bemerkt  werden,  dass  er  die  Chirurgie  und  die  Atigenheil künde  in  Deutsch- 
land zu  der  Höhe  erhob,  auf  die  sie  durch  die  Leistungen  englischer  und 
^anzosisoher  Chirurgen  gebracht  worden  waren.  Er  war  der  erste  in  ■ 
Deutschland,  welcher  mit  seinen  Vorlesungen  über  Augenheilkunde  klinische 
Unterweieungen  verband.  Indem  er  die  Bedeutung  der  Chirurgie  nicht 
alleio  in  die  Operation  und  die  chirurgische  Technik  legte,  sondern  vom 
Wundarzte  eine  genaue  Kenntnis  von  Ursache,  Natur  und  Verlauf  der 
Krankheit  verlangte,  machte  er  die  Chirurgie  in  Deutschland  zu  einer  deo 
übrigen  Zweigen  der  praktischen  Medizin  ebenbürtigen  Wissenschaft, 
Richter  stand  in  dem  seiner  Leitung  unterstellten  Hospital  das  Recht 
zu,  unter  den  sich  meldenden  Kranken  die  wichtigsten  auszuwählen.  Richter 
machte  alle  Nachmittage  zwei  Stunden  lang  Visite  und  verrichtete  die  er- 
forderlichen Operationen.  Die  Studiereu  den  wurden  selbst  zur  Ausführung 
von  Operationen  angeleitet.  Vom  Mai  17H1  bis  Dezember  1787  wurdeoi 
667  Patienten  aufgenommen.  Die  den  Krankenbesuchen  beiwohne^idco 
Studierenden  mussten  einen  massigen  Beitrag  zur  Hospitalkasse  zahlen* 
Die  chirurgischen  llilfsleißtungen  besorgten  die  Göttinger  Wundärzte  ab- 
wechselnd unentgeltlich,  dafiVr  durften  deren  Gesellen  und  Lehrburschen 
bei  den  Operationen  zugegen  sein.  Diese  unentgeltliche  Hilfsleistung 
dauerte  jedenfalls  bis  1797.  In  einer  vom  10.  Mai  1707  datierten  Eingabe, 
welche  sich  bei  den  Akten  des  Ernst- August-Hospitals  in  Göttingen  be- 
findet,   baten    die    Chirurgen    Göttingens    unter    Anflihrung    verschiedener 


I 

I 
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hingegeben  hatten  und  nua  von  ilinoa  nichts  mehr  zu  boften  war**.  Botreffs  des 
von  A.  G.  Hicliter  errichteten  Hospitals  iat  von  anderer  Hand  zu  vorstehender 
Bemerkung  Folgendes  hinzugefügt:  „Errichtete  1781  ein  Hospital  von  12  Betten 
auf  Unkosten  der  Freimaurer  und  setzte  sich  mit  Q.  Bühcner  als  Arzt  daran. 
Alle  Kranken  sowohl  iDnerliebe  als  Äusserliehe,  die  sie  hineinzogen,  mussten  ihren 
Experimenten  weichen,  und  den  ^Weg  des  Fleisches"  wandeln,  um  den  jongoo 
Ärzten  zu  zeigen,  wie  sie  ihre  Lieferungen  einricbton  mfmsten."  Baldinger» 
allzeit  ein  Antagonist  von  H.  Richter,  machte  folgende  Satire  auf  das  Hospital 
und  rückte  sie  in  sein  Magazin  für  Arzte: 

«Beitr&ge  zur  mcdisinischen  Polizei,   um   den  Staat  von 
Bettlern  zu  reinigen. 

Der  Kranken  war  eine  grosse  Schaar« 
Sie  klagten  über  kranke  Glieder, 
Man  schickte  sie  ins  Hospita!, 
Und  keiner  kam  zum  Betteln  wieder.** 
•)  Vgl  Georg  Fischer:  Chirurgie  vor  100  Jahren,  Leipzig  187(1  S*  177— SOU. 
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ruöde    um    „einige    Vergeltung    für    die    cbirurgischen    Bern ubuc gen    im 
ospitale**.     Dass    der  Verkehr  mit   der  Chinirgenzunft  för  Richter  mit 
i&Dcherlei  tlnzuträglichkeitea    verknüpft  war,    beweist   eine   von    ihm   als 
nger  Professor    beim   Prorektor   der  Universität   angebäogte   Beschwerde 
über  den  Chirurgen  Tolle  wegen  einer  pfuscherbaften  Kut  und  ungebühr- 
lichen Betragens.      A,  G.Richter  wirkte   mit  Lust   und  Liebe  in  seinem 
Hospitale,  das  siebt  man  einer  Reihe  von  Beobachtungen^)  an,  welche  er 
im  Jabre  1793  aus  demselben  ver«"iffentlichte.     Unter  denselben  finden  wir 
le  grosse  Reihe  aus  dem  Gebiet  der  inneren  Medizin.     Am  Schlüsse  der 
orrede  sagt  A,  G.  Richter  ober  seine  Anstalt:    ^Ich  darf  behaupten,  dass 
Ich  unser  Hospital  durch  Ordnung  und  Reinlichkeit  vorzüglich  auszeichnet 
d  hoffen,  dass  es  eine  von  den  vorzüglich  nützlichen  Anstalten  auf  hie- 
jger  Akademie  ist.**     1797  wurde  das  Hospital  vergrössert,   auf  den  aus- 
cklichen  Antrag  von  Richter  aber  nur  um  ein  Bett    „Dm  ein  Defizit 
der    Rechnung    zu    Terhüten**^    sagt    Richter    in    seinem  Antrage    vom 
.  MErz  1797,   welcher  sich  im  Original  io  den  Akten  des  Ernst-August- 
ospitals  befindet ^^),  .^halte  ich  es  für  nötigj  vors  erste  klein  anzufangen, 
rgrossem  kann  man  die  Anstalt  noch  immer.'*      Vod   den  durch  Kurat,- 
skript  vom  6,  Juni  1797  auf  den  Bestand   von   16  erhobener  Bettenzahl 
urdcn    2  Betten  durch  Reskript  vom  4.  Oktober  1799  dem  Prof.  Arne- 
ann überlassen.     Durch  Kurat,-Reskript  vom  26.  November  1800,  worin 
es  u.a.  beisst:     „Eure  des  Hofrats  Richter  und  des  Leibmedicus  Stro- 
meycr  vielfache  andere  Beschäftigungen  notigen    uns,    zu    Eurer  Erleich- 
Tung  und   zur  Vorsorge    für   das   dem   medizinischen  Studio   so   wichtige 
[ospital  den  Professor  Wardenburg  für  die  gedachte  Anstalt  als  Wund- 
arzt hiermit  anzustellen**,    wurden  Richter   sümtliche  Krankenbetten   ent- 
zogen.    Wardenburg  und  Stromeyer  erhielten,  erst erer  für  chirurgische, 
letzterer  für  innere  Kranke,  je  7  Bett«n.     Jedem  derselben    wurde    durch 
daa  betreffende  Reskript  die  Direktion  über  seine  Krankenabteilung  über- 
tragen.    Als    .\rnemann    bereits  1800    die    ihm    erst   1797    überlassenen 
Betten    wieder    aufgab,      wurden     dieselben     durch     Kurat.-Resknpt    vom 
29.  Dezember  1800  wieder  vtnter  die  Direktion  des  Hospitals  gestellt.    Im 
Anfange    des    Jahres    18<>2    übernahm  F.  B.  Oslander    die    unmittelbare 
Leitung   des  Unterrichts    bis    zu    der  Ostero  ld03   erfolgten  Ankunft  des 
Prof.  Himly. 

Als  Karl  Gustav  Himly  (von   1803—1837  Professor  m    Gottingen) 
die  Leitung    des  medizinischen   khmschen    Unterrichts   in  Gottingen   über- 


^  Richter,  A.  G.:  Modixiuische  und  chirurgisch©  Bemerkungen,  vorzüglich 
Öffentlichen  akademischen  Hospital  gesammelt.     1.  Band.     Göttingen  1793. 

*<>)  Ein  zweites  Autograph  von  Richter  (Mitteilung  einer  amtlichea  Ver- 
Igong  an  die  zur  Leitung  der  Okonomieverwaltung  des  Hospitals  bestimmten 
Irrten)  befindet  äich  ebendaselbst. 
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tragen  wurde,  erfuhr  die  Organisation  desselben  eine  wesentliche  Umge- 
staltung**), denn  es  wurden  nicht  nur  diis  Hospital  und  die  Stadtklinik 
mit  einander  vereinigt,  sondern  es  wurde  auch  beiden  eine  veränderte  und 
verbesserte  Einrichtung  gegeben»  Gleich  anfangs  wurde  das  Hospital  auf 
eine  Bettenzahl  von  28  gesteigert  Jedoeh  blieb  dem  Hospitalwundantt 
C.  J,  M.  Landen beck  die  Behandlung  der  eine  chirurgische  Hilfe  be- 
dürfenden Kranken  überlassen  (Kurat.  Reskr.  vom  4.  Mai  1803)*  Im 
Jahre  1800  wurde  während  der  französischen  Occupation  das  Hospital  in 
das  vornials  Böhm  ersehe  Haus  am  stumpfen  Biel  verlegt.  Zu  einem 
Neubau  hatte  sich  weder  die  hannoversche  Regierung  noch  die  westphä- 
lische  entscbliessen  können»  Der  Ankauf  des  Bühmersclien  Hauses  wurde 
am  9*  Mai  1809  unter  Jerome  Napoleons  Regiment  genehmigt.  Nach 
dem  Aufhören  der  Fremdberrschaft  setzte  Himly  in  einem  am  19.  April 
1817  an  das  Königl.  Grossbrittann isc he  Hannoversche  Kabinet^ministerinm 
erstatteten  Bericht:  „betreflfend  den  während  der  Usurpationszeit  gemachten 
Ankauf  eines  neuen  Gebäudes  für  das  akademische  HospitaP,  die  Gründe 
auseinander,  welche  ihn  veranlasst  hatten,  auf  die  x\nschaffung  eines  neuen 
Lokales  während  der  üsurpationszeit  durch  den  damaligen  Prafekten  %\i 
dringen.  Die  hauptsächlichsten  derselben  waren  „die  Bau  fall  igkeit  des 
alten  Lokales,  die  Überschwemmung  desselben  mit  Wanzen  und  seine  ru 
enge  Beschränkung,  indem  die  Zimmer  des  ehemaligen  gemeinen  Wirts- 
hauses zu  niedrig  und  eng  waren",  VorHimlys  Zeit  waren  zwei  Hospi- 
talverwalter infolge  der  schlechten  Beschaffenheit  des  Hospitals  gestorben, 
und  Himly  selbst  verlor  durch  Ansteckung  an  bösartigen  Fiebern  in  dem* 
selben  in  einem  Winter  3  seiner  Klinicisten.  Himly  bezeichnet  das 
ßöhmersche  Hans  als  ein  vergrossertes,  weniger  gefahrliches  und  weniger 
ansttlssiges  Lokal  ftir  diese  Anstalt.  Es  war  in  der  That  eins  der  grossten 
Privathäuser  der  Stadt,  mit  einem  grossen  Garten,  in  w^elchem  das  neue 
Hospital  eingerichtet  wurde.  Dasselbe  wurde  mit  Badern  und  Douche 
versehen   und   verfügte  auch   Tiber  eine  Elektrisiermaschine^'-).     Das  Kr&a^ 


")  Himly:  VerfaHsuog  der  offemlieheu  mediÄiuisch-chirurgirtchcn  Klinik  «u 
Göttingen,  neb^t  einer  Einleitimg  üb  er  klinische  Anstalten  üburliaupt.  Guttingen  1808* 

**)  Bereit«  früher  hatte  Prof.  Wardenburg  die  Anscbafliung  einer  Volta- 
itcfaen  Batterie  beantragt,  Dfis  UiiiTersitäts-  und  Schuldep.irtement  des  Mini- 
»ti^riuras  verfügte  darauf  unter  dem  20.  Uürz  1802:  ,Wir  sind  zwar  von  der 
Wichtigkeit  der  Anschaffimg  einer  Voltaschon  Batterie  zum  Gebmuche  doa 
dortigen  Krankenhauses  vollkommen  überzeugt.  Bevor  Wir  jedoch  den  Ankauf 
denselben  genehmigen  können,  wird  es  erforderlich  sein,  dnss  von  Buch  im  all- 
gemeinen ein  Kostenanschlag  über  den  vermutlichen  Beirag  der  Ausgabe  behafo 
einer  Batterie,  sowie  Ihr  sie  vorgößchlagen  habet,  eingereicht  werde,  und  wollen 
Wir  uns  weiter  orkliren.^  Ob  die  Sache  danialh  perfekt  geworden,  darüber  geben 
unsere  Akten  keinen  Aufachluss. 
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keoliaus  war  zur  Aufnahme  von  etwa  36  Kranken**)  und  zwar  von  nur 
chirurgischen  und  Augenkranken  hestimmt,  und  auseerdem  waren  Isölier- 
räume  für  Venerische,  Krätzige,  Krebskranke  u*  ».  w.  vorhanden  und 
endlich  auch  Einrichtungen  zur  UnterbringuDg  von  Rasenden  getroffen. 
Auch  hatten  einige  junge  Arzte,  welche  die  Gelegenheit  haben  wollten. 
die  Kranken  immer  unter  den  Augen  zu  haben,  GeJegenheit,  in  dem  Hospi- 
taJ  selbst  zu  wohnen. 

Die  Organisation  dea  klinischen  Unterrichts  war  folgende:  die  Stu- 
dierenden kounten  als  Praktikanten  oder  Auskultanten  (Öpektatoren)  an 
der  Klinik  Teil  nehmen.  Täglich  war  eine  Stunde  für  dieselbe  festge- 
setzt. In  derselben  wurde  zunächst  die  Stadtklinik  und  was  sich  von 
interessanten  auswärtigen  Kranken  eingefunden  hatte  und  dann  die  medi- 
zinische und  chirurgische  Untersuchung  der  Hospitalkranken  vorgenommen, 
Mittwoch  und  Sonnabend  und  wobl  auch  Sonntag  wurden  in  der  Regel 
für  die  nicht  dringenden  Operationen  reserviert.  Über  die  in  der  Stadt 
bettlägerigen  Kranken  wurde  zuerst  in  der  Unterrichtsstunde  berichtet. 
Diese  Kranken  mussten  täglich  einmal  ev.  auch  öfter  von  den  Prakti' 
kanten  besucht  werden,  welche  ein  vollständiges  Tagebuch  über  ihren 
Kranken  fuhren,  am  Ende  der  Kur  eine  Krankengeschichte  einliefern  und, 
isLÜs  der  Kranke  starb,  überdies  die  Sektion  machen  und  einen  Bericht 
darüber  anfertigen  mussten.  Auch  auf  die  benachbarten  Dörfer  erstreckte 
fticb  die  Thätigkeit  der  Praktikanten,  welche  hier  sowohl  wie  in  der 
Stadtklinik  von  dem  Hilfsarzt  oder  dem  Direktor  selbst  kontroliert  wurden. 
Bei  den  Krankenbesuchen  in  Stadt  und  Land  durfte  der  Praktikant  einige 
ikiidere  Praktikanten  und  Auskultanten  mitnehmen.  Die  Landkranken 
Dfthm  Himly  besonders  aus  den  nur  eine  halbe  Stunde  entfernten  Dörfern 
Weende,  Grone  und  Geis  mar.  Ein  solches  Dorf  übergab  er  gewöhn- 
lich 2 — 3  der  ält4?8ten  Praktikanten,  von  deoen  es  täglich  wenigstens  einer 
besuchte  und  in  der  Klinik  über  seine  Thätigkeit  berichtete.  In  Weende 
wurden  z.  B.  in  einem  Winter  165  Kranke  auf  solche  Art  behandelt. 
Auch  die  Kranken  im  Hospita!  wurden  an  die  Praktikanten  verteilt.  Den 
Praktikauten  war  freigestellt,  ob  sie  nur  medizinische  oder  auch  zugleich 
chirurgische  Kranke  übernehmen  wollten.  Es  wurde  die  grösstmÖgliche 
Selbstständigmachung  der  Praktikanten  angestrebt  Ausser  der  regel- 
mässigen klinischen  Stunde  wurden  nach  Bedarf  noch  andere  angesetzt. 
In  den  lialbjährlichen  Ferien   wurden  zwar  die  meisten  Kranken  aus  dem 


*■')  Es  it^t  diea  immerhin  eine  relativ  grosse  Bettenzahl,  wenn  wir  bedenke«,, 
dhbb  die  bei  der  Gründung  der  Berliner  Universität  (1H09)  auf  Antrag  von  W. 
▼♦Ilmnboldt  gestiftete  modixiiitt^obe  und  chirurgische  Klinik  je  12  Betten  um- 
fftMto.  (Guttstadt;  Die  natarrtüäsensehafthchen  und  medizinischen  Staatsanstal ten 
Berlins.    Berlin  1886.    S.  366.) 
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Hospitale  entlassen,  indessen  wurden  selbst  die  Ferien  zu  Unterricbtszwecken 
ausgenutzt  Es  wurde  in  denselben  auch  Anleitung  zur  Bereitung  von 
Arzneien  erteilt.  Die  Gesamtzahl  der  in  jedem  Halbjahre  sowohl  im 
Hospitale  als  in  der  Stadt  und  in  einem  Umkreise  von  mehreren  Stunden 
behandelten  klinischen  Kranken  betrug  zunächst  gewöhnlich  250  bis 
350  Kranke,  von  denen  etwa  nur  60 — 70  in  dem  Hospitale  behandelt 
wurden.  Später  erhob  sich  die  Zahl  der  im  Hospitale  behandelten 
Kranken  manchmal  bis  auf  ca.  90  im  Halbjahre.  Himly  nannte  seine 
Klinik  zuweilen  auch  „Polyklinik**,  weil  er  dahin  strebte,  jüngeren  Ärzten 
so  viel  als  möglich  Anweisung  für  ihr  künftiges  mannigfaches  ärztlicheB 
Wirken  zu  geben,  weshalb  er  Hospital-,  Stadt-  und  Landkranke,  medi- 
zinische und  chirurgische  Kranke  aufnahm.  Wie  während  der  westphä- 
lischen  Usurpation  Himly  die  Einrichtung  eines  neuen  Hospitals  erreichte, 
so  hat  er  auch  durch  die  französische  Regierung  eine  allerdings  sehr  be- 
deutende Vergrösserung  der  Mittel  zur  zweckmässigen  und  anständigen 
Existenz  desselben  erhalten.  Den  Hauptanteil  daran  hatten  wohl  die 
grossen  ausserordentlichen  Geldzuflüsse,  die  sich  Himly  „trotz  ernie- 
drigender Forderungen  und  unendlicher  Quälereien  und  Unannehmlich- 
keiten, die  täglich  wiederkehrten^,  durch  die  Aufnahme  von  kranken 
Soldaten,  Konskribierten  und  Refracteurs  verschaffte.  Himly  beklagt  sich 
in  seinem  Bericht  an  das  Königl.  Kabinetsministerium  in  Hannover  vom 
18.  April  1817  „betreffend  die  zur  Unterhaltung  des  Hospitals  nötige 
jährliche  Summe^  schwer  darüber,  dass  das  akademische  Hospital  seit  dem 
Eintreten  der  rechtmässigen  Regierung  schon  wirklich  einen  bedeutenden 
Abzug  erlitten  hat  und  setzt  die  daraus  sich  ergebenden  Übelstände  für 
die  Anstalt  und  den  Unterricht  auseinander.  In  dem  Kuratorialreskript 
vom  21.  Mai  1817  wurde  Himly  zwar  noch  einmal  ein  höherer  Staats- 
zuschuss  von  4000  Thalern  gewährt,  im  übrigen  wird  aber  bestimmt,  dass 
bei  der  Aufnahme  der  Kranken  dem  Mitleid  nicht  zuviel  Gewicht  einzu- 
räumen sei,  indem  der  einzig  wahre  Zweck  des  Instituts  in  der  Belehrung 
der  Studierenden  bestehe.  Himly  wurde  aufgefordert  nicht  nur  klinisch 
unbrauchbare  Kranke  fernzuhalten,  sondern  insbesondere  auch  den  zu  langen 
Aufenthalt  hergestellter  oder  für  unheilbar  erkannter  Kranken  zu  verhüten. 
Angehörige  und  Gemeinden  Hessen  ihre  Kranken  möglichst  lange  im 
Hospitale.  Sie  holten  dieselben  nicht  ab,  um  die  aus  ihrer  Verpflegung 
sich  ergebenden  Lasten  von  sich  fernzuhalten.  Erwuchs  nun  daraus  für 
die  Anstalt  ein  grosser  Nachteil,  dass  chronische  Kranke  oft  ungebührlich 
lange  den  Raum  beschränkten,  so  war  es  für  dieselbe  als  Lehrinstitut  der 
Medizin  im  allgemeinen  gewiss  nicht  förderlich,  dass  die  Augenkranken 
einen  immer  steigenden,  schliesslich  ungewöhnlich  hohen  Prozentsatz  des 
Krankenmaterials  bildeten,  indem  derRufHimlys  als  „Augenarzt"  immer 
mehr  solche  Kranken  anzog. 
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übrigens  erfuhr  Himlys  Thätigkeit  —  uod  »em  Miss  vergnügen  über  die 

)rdnung   der  Binge    sprach    sich   nur  allzusehr    in  seinem   letzterwähnten 

Bricht  an  das  Kabioetsministeriiira  \om  18.  April  1817  aus  —  kurz  nach 

Biner  Berufung  nach  Gotüngen  dadurch   eine  weseatlicbe  Einschräokung, 

iass  von  Conrad  Job.  Martin  Laogenbeck  (von  1804 — 1851  Professor 

IIb  Göttingen)  mit  Staats  Unterstützung  1807  ein  klinisches  Institut  für 

chirurgische    und    Au  gen  kranke    gegründet     wurde.      Da    das    alte 

Joncilienhaus  auf  der  Pnnzenstrasse,   welches   hierzu  eingerichtet  war, 

lieh  bald  als  nicht  geräumig  genug  erwies,  kaufte  Langen beck  i.  J.  1809 

das  früher  Rentesche  Haus,  Welches  er  1811  noch  vergrösserte.     Dieses 

ßhirurgiscbe   Hospital    zählte  anfangs  30  Betten,    später    wurde    die   Zahl 

ierselben  auf  38  vermehrt.     Die  Zahl  der  in  diese  Klinik  aufgenommenen 

ranken    betrug   anfangs   zwischen  250—290,    später   stieg  sie  bis  gegen 

die    Zahl    der  Praktikanten    wuchs  bis  auf  20 — 24,    die   der  Auskul- 

planten  auf  60—70  an.    Aus  der  chirurgischen  Schule  A,  G.  Richters  her- 

l^orgegaogen,    nahm    unter  Langen  beck    der   klimsch-chirurgische  Unter- 

[rieht    in    Göttingeu   einen   erfreulichen  Aufschwung.     Langen  beck  führte 

Lie  Leitung    der    chirurgischen  Klinik   bis   1849.     Langen  beck    war    der 

etzte,    welcher   gleichzeitig  neben  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  die 

^.Atomie  an  der  Göttinger  HochBchule  vertrat. 

Was   jedoch  Himly    in   seiner  klinischen  Thätigkeit  in  weit  härterer 

feise    als    die  Erfolge   Langenbecks  Abbruch    that,    war    die  Berufung 

roQ  J.  W.  H.  Couradi   als  innerer  Kliniker  nach  Göttingen^  wo  er  voa 

1823 — 1853  thätig  war.     Conradi  wurde  bald  nach  seiner  Berufung,  um 

den  Studierenden    der  Medizin  eine  möglichst  vielfache  und  mannigfaltige 

-■Gelegenheit  zu  bieten,    unter  der  Leitung  ihrer  Lehrer  sich  am  Kranken- 

Ibette    selbst    zu    üben,    sowoU    im  Laufe  des  Semesters,    als  auch  in  der 

Zeit  der  Ferien,  die  Besorgung  derjenigen  Kranken,  welche  bisher  auf  Kosten 

der  Armenkasse  in  Gottingen  mit  Arznei  versehen  worden  waren,  übertragen 

skr.  aus  dem  Üüiversitäts-Departement  vom  8.  Dezember  1823).    Vom 

fSO.  Dezember  1823   bis   zum  20.  März   1825    wurden    in    diesem    Institut 

1548  Kranke**)    behandelt     Dass  diese  Beschränkung  des  vorher  Himly 

Kugehörenden    Kraukenmaterials    in    der    damals    ca.    10000    Einwohner 

Bnden    Stadt    diesem    in   jeder    Beziehung    äusserst    empfindlich    war, 

acht  nicht  betont  zu  werden.     Im  Jahre  183G  betrug  die  Krankenzahl 

Conrad ischen   Instituts^    obwohl    die  Zahl  der  auswärtigen  Kranken 

immer    mehr    beschränkt    wurde,    1700.     Die  Studenten  bekamen  in  dem 

Institute  Gelegenheit,  untA?r  Conrad  ig  Leitung  ausser  den  gewöhnlichsten 

akuten  und  chronischen  Krankheiten,  welche  in  der  klinischen  Schule  vor 

allem  berücksichtigt  werden  müssen,  so  manche  seltene,  insbesondere  auch 


^*)  Göttinger  gelehrte  Anzeigen  1825.    51.  Stück.     (28.  Mäns  1825.) 
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Kinde rkrankhetten  und  andere,  welche  in  den  Hospitälern  nicht  vor- 
aiikommea  pflegen,  zu  sehen.  Dadurch,  das»  so  manche  an  akut<?n  Krank- 
heiten Leideudo  in  der  Stadtkünik  behandelt  wurden,  welche  öoost  Zuflucht 
und  Hilfe  im  Hospital  gesucht  hatten,  wurde  das  stationäre  Kranken- 
material  Ilimlys  schwer  beeioträchtigt  „Endlicli",  sagt  Conradi**), 
„überoabm  ich,  als  Himly  im  März  1837  aus  dem  Leben  geschieden  war, 
die  Leitung  des  akademischen  Hospitals  und  der  damit  verbundenen  Poli- 
klinik." —  Im  Jahre  1837  wurde  kurz  nach  Himlys  Tode  (Kuratonal- 
Reskript  vom  5.  Juni  1837)  auch  das  Verhältnis  des  medizinischen 
zu  dem  cbirurgiacben  Hospitale  geregelt,  das  jedem  derselben  zuge- 
hörige Kranken materiai  abgegrenzt  und  ausserdem  nocb  bestimmt,  das» 
der  anatomische  Prosektor  die  etwaigen  Sektionen  im  medizinischen 
Hospitale  vornehmen  solle,  Conrad  i  hat  wiederhol  entlich  seine  Grund- 
satze  und  Metboden  als  klinischer  Lehrer  auseinandergesetzt*^).  Diesel- 
ben weichen  von  denen  Himlys  im  wesentlichen  nicht  ab.  In  dem 
ersten  Jahre  seiner  Thätigkeit^  wurden  im  Hospitale  235  Kranke  behan- 
delt, von  denen  22  starben.  Conradi  beklagt  sich*^),  dass  er,  »eitdem 
unt«r  Himly  die  Einnahmen  des  Hospitals  von  40Ü0  Thaler  auf  2200  Thaler 
(Kuratorial- Reskript  vom  30.  März  1826)  herabgesetzt  worden  waren  — 
1839  wurden  dieselben  bis  auf  280^1)  Thaler  erhobt  —  mit  den  ihm  ge- 
währten Fonds  nicht  ausreichen  koune,  und  dass  das  Hospital  in  diesem 
Punkte  nicht  allein  anderen  Anstalten  der  Georgia  Augusta,  sondern  auch 
gewiss  den  Geldmitteln  der  meisten  Krankenanstalten  auf  anderen  Univer- 
sitäten (Bonn,  Marburg,  Heidelberg)  nachstehe.  Aus  den  im  Ernst-August- 
Hospitale  belindlicben  Akten  geht  hervor,  duss  der  Etat  von  Conradi 
regelmässig  überschritten  wurde,  dass  diese  Dberechreitungen  zwar  vom 
Mimaterium  ganz  oder  teilweise  gedeckt  wurden,  dass  aber  eine  dauernde 
Erhöhung  des  Etats  nicht  bewirkt  wurde. 

Weder  Himly  noch  Conrad i  genügen  den  AnsprücheD,  welche  beut 
an  einen  medizinischen  Kliniker  gestellt  werden  müssen;  denn  beide  ver* 
traten  Richtungen  in  der  inneren  Heilkunde,  welche  überwunden  zu  haben 
wir  heut  ah  ein  Glück  ansehen  müssen.  Himly  näiiiHcb  zählte  neben 
Markus  und  Keil  unter  den  Praktikern  zu  deu  Anhängern  der  Natur- 
philosophie.    Dieselbe    Hess    den    um    die  Augenheilkunde  hoch  verdienten- 


'*)  Conradi,  Jo.  Guil  Henr:  ad  pnoegyria  inter  isollemnia  saecularia  Äca* 
demiae  Georgia«  Angustao  die  XIX.  Septembris  anni  MDCCCXXXVll  haben- 
dam  etc.    Gottingae,    S.  13. 

'•)  Vcrgl  bes.  Göttinger  gelelule  Anzeigen  1838.    ßU.— 72.  Stück. 

*')  Handschriftliche  Notiz  Conradis  vom  Jahre  1839  in  seinem  in  der 
hiesigen  Koni  gl.  Bibliothek  bcfiiidlicbcü  Handexemplar  der  Ost  ericy  sehen  Ge- 
schichte der  Univcrsitilt  G6ttingen  in  dem  Zeitraum  vom  tiahre  1820  bis  zu  ihrer 
SÄcnUrfeier  im  J.  1837.   S.  168. 
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Mano,  welcher  das  Verdienst  hat,  die  die  PupiJle  erweiternden  Mittel  in 
die  Aügeüheilkuode  eingeführt  zu  haben,  zu  erfolgreicher  Arbeit  in  der 
iDDeren  Medizin  nicht  kommen.  Conradi  aber  gehorte  vollkommen  der 
alten  Schule  an  und  war  wohl  im  Gegensatz  zu  den  Sch5nleinschen 
Bestrebungen  der  hartnäckigste  Kämpfer  für  dieselbe,  Johann  Lukas 
Schon  lein  übte  während  des  dritten  bis  fünften  Dezenniums  unseres 
Jahrbuüdertfj  den  tiefgreifendsten  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der  prak- 
tischen Medizin  in  Deutschland.  Wahrend  Conradi  den  physikalischen 
üotersuchungsmethoden  vollkomroen  fernstand,  seine  Diagnose  eine  rein 
symptomatische  war  \md  er  in  der  Therapie  einer  eklektischen  Richtung 
huldigte,  gründet-e  Schönlein  die  klinische  Unterweisung  auf  die  um- 
fietöseüdste  UntersuchuDg  des  kranken  Zustandes,  wobei  er  von  allen  Hilfs- 
naitteln  der  physikalischen,  mikroakopiscfaen,  chemischen  und  pathologisch- 
mnatomischen  Diagnostik  den  ausgedehntesten  Gebrauch  machte.  Dabei 
Terband  Schön  lein  mit  gediegenen  naturwissenschaftlichen  Kenntnissen 
eine  ausgebreitete  Kenntnis  der  medizinischen  Litteratur.  Schonleins 
Therapie  war^  während  fast  alle  Arzte  der  damaligen  Zeit  auf  die  exspecta- 
tive  und  symptomatische  Behandlung  zurückzugehen  anfingen,  eine  vielmehr 
entechiedene  und  bestimmte.  Es  war  also  ein  Zeichen  der  Zeit,  dasa, 
als  ein  früherer  Assistent  und  einer  der  hervorragendsten  Schüler  Schon- 
leins aus  dessen  Glanzperiode  iu  Würz  bürg,  Conrad  Heinrich  Fuchs 
^on  18^8—1855  in  Göttingen)  nach  Himlys  Tode  Conradi  an  die  Seite  ge- 
stellt wurde,  dieser  von  seinem  jüngeren  Kollegen  bald  überflügelt  werde» 
uasste* 

Fuchs  übernahm  zuerst  die  früher  von  Conradi  geleitete  ambula- 
torische Klinik.  Während  dieselbe  in  ihrer  besten  Zeit  jährlich  1700  Kranke 
gewählt  hatte,  steigerte  sich  die  Krankenzah!  des  Fuchsschen  Ambula- 
latoriums,  welches  schon  im  ersten  Jahre  seines  Bestehens  2343  Kranke 
2u  verzeichnen  hatte,  im  nächstfolgenden  Jahre  auf  3800  Kranke.  In- 
dessen konnte  diese  Thätigkeit  Fuchs  nicht  befriedigen.  Er  hat  kurx 
nach  Beginn  seiner  Gottioger  Thätigkeit  sofort  zwei  Übel  stau  de  hervor- 
gehoben, durch  welche  dieselbe  eingeengt  werde  (Bericht  vom  7.  Juli  1839), 
nämlich:  1)  den  Maugel  eines  Lokals,  in  welchem  interessantere,  wichtigere, 
namentlich  akute  Kranke,  die  in  ihrer  Wohnung  nicht  verpflegt  werden 
können,  vor  den  Augen  der  die  Klinik  Besuchenden  behandelt  werden 
konnten  und  2)  die  Schwierigkeiten,  welche  den  Sektionen  der  unter 
seiner  Behandlung  Gestorbenen  in  den  Weg  gelegt  werden,  Fuchs 
SQchta  den  Hauptgnmd  für  die  Verweigerung  der  Leichenöffnungen  in 
Gottingen,  welches  in  Süddeutschland  ganz  ungewöhnlich  sei,  in  Vorur- 
teileD  und  Aberglauben  und  machte  Vorschläge,  wie  denselben  wirksam 
entgegengetreten  werden  könne.  Das  Kuratorium  der  XJniversität  hat  sich 
unter  dem  1.  September  1840    mit   dem  Vorschlage    von  Fuchs  (Prome* 

KUobclt«!  jAbrbncfa  I.  6 
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moria  vom  12.  Mai  1840),  dass  die  Angeliöngeii  der  in  der  Anstalt  Vcr- 
Morbener  kein  Rpcbt  haben  sollen,  die  Leichenöffnung,  welche  mit  mog* 
liebster  Genauigkeit  gemacht  werden  müsse,  zu  venveigern,  einverstanden, 
unter  der  Yoraussets&ung,  dass  solches  Tor  der  Aufnahme  des  Kranken 
den  Beteiligten  eröffnet  oder,  insofern  dies  angemessener  scheinen  sollt«, 
mittels  einer  Bekanntmachung  zur  allgemeinen  Kenntnis  gebracht  werde. 
Als  ein  anderes  Hindernis  für  die  Erlangung  von  Leichenöffnungen  für  die 
Künik  hatte  Fuchs  in  seinem  Berichte  vom  7.  Juli  1839  den  Mangel 
eines  Leichenhauses  bezeiciinet  Wurde  diesem  Übel  stände  abgeholfen, 
80  wurden  bald  auch  die  Vorurteile,  welche  jetzt  noch  durch  die  Unbe- 
quemlichkeit und  Enge  unterstützt  werden,  die  eine  in  enger  Wohnung 
vorgenommene  Sektion  verunfassten,  sehwinden.  Fuchs  erachtete  in 
seinem  Berichte  vom  7.  Juli  1839  ferner  eine  mit  der  Poliklinik  vereinigte 
stationäre  Klinik  deshalb  in  Göttingen  für  um  so  wiioachenswerter,  weil 
bei  der  Enge  der  Wohnungen  der  Armen,  die  hier  grosser  sei,  als  er  s^ie 
irgendwo  sonst  gefunden,  ihn  bei  seinen  Krankenbesuchen  in  der  Stadt 
höchstens  5 — 6  Praktikanten  begleiten  können.  Die  Einrichtung  eines 
Zimmers  im  Armenhause  auf  der  dtUtern  Strasse  erwies  sich  aus  mehr 
als  einem  Grunde  för  diesen  Zweck  ungenügend.  Fuchs  beantragte 
also,  man  möge  ein  neues  stadtisches  Ilospitil  errichten  oder  die  bereit* 
bestehende  städtische  Krankenanstalt  am  Albanithore  erweitern  und  sie 
mit  der  Poliklinik  vereinigen*  Das  hannoversche  Ministerium  trat  aucH 
(Reskript  vom  26.  Oktober  1839)  über  den  letzteren  Punkt  in  Verhand- 
lungen ein,  die  jedoch  resultatlos  blieben.  Durch  Reskript  des  Univer- 
gitats-Kuratoriinns  vom  22.  Mai  1840  wurde  sehr  bald  die  Einrichtung 
einer  Krankenanstalt  mit  8  Betten  in  dem  ehemals  Heyn  eschen  Hause 
nach  den  Vorschlagen  von  Fuchs  verfügt.  Fnche  erklärte  nach  der 
Errichtung  dieser  Krankenanstalt  im  Heyneschen  Hause  (Bericht  an  das 
Kuratorium  vom  5.  September  1841),  dass  er  nunmehr  in  den  Stand  ge- 
setzt sei,  allen  seinen  Zuhörern  Anleitung  zur  genauen  Belehrung  am 
Krankenbette  und  zur  rationellen  Behandlung  geben  zu  können,  was  etoem. 
der  fühlbarsten  Mängel  der  Poliklinik  in  den  voransgeh enden  Jahren  ah- 
geholfen  liabe.  Diese  Zufriedenheit  dauerte  indessen  nur  eine  verhältnis- 
mässig kurze  Zeit.  Am  12.  Februar  1844  er8tatt*?te  er  einen  Bericht  ao 
seine  vorgesetzte  Behörde,  „die  Verhältnisse  der  medizinischen  Klinik  be- 
treffend**, welche  die  vorhandenen  Schäden  in  schonungsloser  aber  durch* 
«US  sachlicher  'Weise  aufdeckte  und  die  Mittel  zu  deren  Abhilfe  angab. 
Dieser  Bericht  ist  ein  kleines  Meisterstück.  Fuchs  hob  hervor,  dass 
Göttingen  in  seinen  Einrichtungen  für  die  medizinische  Klinik  noch  vielen, 
selbst  den  meisten  der  kleineren  Universitäten  nachstehe.  Obgleich  in 
Göttingen  zwei  Professoren  für  die  medizinische  Klinik  thätig  sijad, 
besitze    Göttingeo    nicht    eine    medizinische  Klinik,    welche    den  Anfor- 
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derungen    der  Zeit    und    dem  Range  eotspricbt,    welcbeo   wir  sonst  uuter 

Iden    deutschen  Schwesterfakultatea  einzuneboaeti  berecbtigt  siod.     Fucha 

[begTuodete  dies  damit,  dass  die  CoDradiscbe  KJinik  30  uod  die  seinige 

8  BetteD,    also    beide    ld  Summa    38  Betten    besitzen,    und  dass  dies  bei 

i  einer  Frecjuenz    von    200  Studenten    der  Medizin  för  die  stationäre  tuedi- 

ztDische  Klinik  unzyreicbend  sei.     Es  gab  freillcb  eine  Zeit,  fuhrt  Fucbs 

aus,  in  welcher  selbst  die  auegezeicbneteten  Kliuiker  nur  über  20 — ZO  ßetteu 

[geboten,    allein    damals   stand    die  Medizin   auf  einer  ganz  anderen  Basis, 

lauf   der    der  Theorie  und  der  Autorität  und  war  nicht  wie  jetzt  zu  einer 

'reinen  Erfabrungswissenscbaft    geworden,    in    welcher    die    yerschiedensten 

ExploratioQsmethoden    aus    der   Physik,    Chemie  u.  s.  w.,    in   welcher    die 

Autopsie  durch  nichts  zu  ersetzen  ist,  Anwendung  finden  und  gelernt  sein 

wollen*     Da    nun    in   Gottingen   die  stationären  Kliniken  nicht  ausreichen, 

inm    in  Hospitrdern    die  Studierenden    zweckentsprechend    zu  unterrichten, 

[xu    üben    und  zu  beschäftigen,    so  müssen  wir,    sagt  Fuchs,    sie  auf  die 

IPoliklinik  Terweiseü^    die  allerdings  der  Krankheitsfälle  yiele  bringt,    aber 

[was    leistet    sie    im  Verhältnis  zu  ihrer  Zahl  und  dem  Aufwände  an  Arz- 

iUeieo  u.  s.  w.  für  den  Unterricht?     Fuchs  schlägt  das  nicht  hoch  an. 

Wenn  ein  junger  Arzt,  bemerkt  Fuchs ^  in  einem  Hospitale  eine 
tücbtige  praktische  Bildung  erlangt  und  sich  die  Fähigkeit  erworben  hat, 
pÄehr  selbststäiidig  zu  handeln,  ist  eine  Poliklinik  wie  die  hiesige  sicher 
ier  beste  Weg,  ihn  in  die  Privatpraxis  ein  zu  fuhren,  ihn  mit  allen  Schwie- 
igkeitcD,  welche  dieselbe  bietet,  bekannt  zu  machen,  ihn  an  die  Stra* 
pazen  seines  Standes  zu  gewöhnen  und  ihm  das  richtige  Vertrauen  auf 
lieh  und  seine  Kunst  im  Konflikte  mit  allen  erdenklichen  Hindernissen 
ku  geben,  allein  für  die  Anfänger  in  der  Medizin  ist  sie  lange  nicht  so 
lehrreich^  als  es  den  Anschein  haben  mag  und  nicht  ohne  manche  Ge- 
ihren,  und  dem  Lehrer  macht  sie  einen  genauen  gründHcbeu  Unterricht 
in  'den  Prinzipien  der  praktischen  Medizin  unendlich  schwer,  wenn  nicht 
anmöglich.  Auch  zur  Zeit  von  Fuchs  wurden  die  Dörfer  mit  Prakti* 
kanten  beschickt.  Von  ihm  selbst  aber  und  seinen  Assistenten  wurden 
lieselben  nur  selten  besucht.  Obgleich  nun  für  die  Laudpraxis  in  der 
legel  nur  ältere  Praktikanten  in  Anspruch  genommen  wurden,  Hess  es 
ach  nicht  verhindern,  dass  sich  diese  im  Notfalle  von  jüngeren  rertreten 
dessen*  Bei  bedeutenden  Entfernungen  von  lV*j— 2  Stunden  oder  bei 
Ichlccbtena  Wetter  musste  ich,  sagt  Fuchs,  es  jedem  Praktikanten  Dank 
bissen,  der  sich  solcher  Wanderung  unterzog,  um  armen  Kranken  beizu* 
eben*  Ich  habe  gegenwärtig,  bemerkt  Fuchs,  Praktikanten,  welche  die 
lälfte  ihrer  Zeit  auf  der  Landpraxis  zubringen ,  die  Armen  preisen  sie, 
ind  ich  muss  ihren  Fleiss  und  Kifer  loben,  obgleich  ich  nicht  weiss,  ob 
3er  Gewinn,  welchen  sie  aus  der  Praxis  ziehen,  gross  genug  für  die  viele 
&eit  ist,  weiche  sie  aufwenden,  und  auch  nicht  verbergen  mochte,  dass  sie 

6* 
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nicht  zuweilen  mehr  schaden  als  niitzen  .  .  *  .  und  doch  bringea  diese 
Emis&äre  die  interessaotesten  Falle  ins  Hospital.  Fuchs  hat  nachdrück- 
lich auf  die  mancheriei  Nachteile,  welche  die  doppelte  Besetzung  der 
mediziDischen  Klinik  in  Gottiogen  mit  sich  brachte,  aufmerksam  gemacht 
Er  hielt  für  das  allein  Richtige  in  Gottiogen  eine  medizinische  Kliaik 
mit  60 — 80  Betten  und  eine  mit  dem  Hospitale  verbundene  PolikliDik, 
Die  Studenten  sollten,  ohne  zu  auskultieren,  erst  ein  volles  Semester  über 
die  im  Hospitale  befindlichen  Kranken  Bericht  erstatten,  an  Ihnen  das 
Examinieren,  untersuchen,  Diagnostizieren,  nach  bestimmten  Indikationen 
verordnen  lernen  und  sich  unter  Anleitung  des  Lehrers  und  imter  seiuen 
Augen  im  Rezeptieren  und  in  der  Anfertigung  von  Krankengeschichten  und 
Sektionsberichten  üben,  bevor  sie  zur  eigentlichen  namentlich  poliklinischen 
Praxis  zugelassen  werden.  So  lange  aber  zwei  Professoren  für  die  medi- 
zinische Klinik  vorhanden  waren,  sollten  sie  abwechselnd  je  ein  Semester 
die  gesamte  Poliklinik  oder  das  gesamte  Hospital  besorgen.  Diesem  Be- 
richt vom  12.  Februar  1S44  folgte  ein  weiterer,  noch  dringenderer  vom 
28.  Jnli  1844,  worin  Fuchs  sagt,  dass  er  sich  Arbeitslust  und  Mut  oft 
nur  durch  die  Hoffnung  auf  Berücksichtigung  seiner  Vorschläge  erhalte, 
die  ihn  baldmöglichst  in  den  Stand  setzen  werden,  eine  Klinik  zu  halten, 
wie  sie  den  Anforderungen  der  Wissenschaft,  „Göttingens  Ruhm  und  der 
Frequenz  der  Universität  entspricht*^* 

Der  Notstand  der  klinischen  Institute  wurde  von  der  ganzen  Univer- 
sität anerkannt  und  im  Jahre  1844  wurde  von  dem  damaligen  Prorektor^ 
bei  der  Anwesenheit  des  Königs  von  Hannover  in  Rotenkirchen,  die  Bitte 
um  Gewährung  eines  massiven  Baues  des  akademischen  Hospitals  vorge- 
tragen. In  einem  Bericht  vom  2.  Dezember  1844  an  das  Kuratorium  stellt 
Conrad i  weit  geringere  Forderungen  als  Fuchs,  er  wollte  sich  mit  einem 
neuen  Hospital  von  30  Betten  zufrieden  geben.  Erst  1846  wurde  indessen 
der  Neubau  eines  Hospitals  beschlossen  und  betreffs  seines  Umfangs  den 
Wünschen  von  Fuchs  Rechnung  getragen.  Man  wählte  für  diesen  Zweck 
den  TuchrähmeDhof  (die  sog.  Tijchmacherwiese).  Yergeblich  er- 
hoben dagegen  Conradi  und  Fuchs  ihre  Stimme.  Letzterer  betonte  be^ 
^tonders,  dass  der  Platz  zu  klein  sei,  dass  zu  wenig  fliesseudea  Wasser  in 
seiner  Nähe  sei,  und  dass  die  Nachbarschaft  des  sog.  Geisthofes,  einer 
Ackerwirtschaft  mit  ihren  grossen  Viehstallen  und  Scheunenj  mit  den  daraus 
unvermeidlich  sich  ergebenden  Nachteilen  durchaus  gegen  die  Wahl  dieses 
Platzes  spreche.  Conradi  hob  hervor,  diiss  der  Boden  des  Bauplatzes 
marschig  sei,  dass  er  auch  im  letzten  Winter  ganz  überschwemmt  gewesen 
wäre  und  wie  ein  See  aussah.  Der  für  den  Hospital  bau  bestellte  Hofbau- 
meister  meinte,  dass  er  den  Platz  gegen  Feuchtigkeit  zu  schützen  vermöge^ 

Das  neue  Hospital  wurde  1850  bezogen.  Schon  am  Ende  dieses 
Jahres  erwies   sich,    dass  das  Weisszeugzimmer  so  feucht  war«    dass  ein 
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baldiges  Verderben  der  in  demselben  aufbewahrten  Wäsche  befürchtet 
werden  musste.  Ber  weitere  Verlauf  hat  es  erwiesen,  wie  sehr  verhäng- 
nisvoll es  war»  dass  man  das  Hospital  auf  einem  zu  kleineu  und  morasti- 
gen Terrain  angelegt  hatte.  Abgesehen  von  der  medizinischen  Klinik 
wurde  in  demselben  die  chirurgische,  sowie  die  Klinik  für  Sinnes- 
kranke  und  die  pathologische  Anatomie  untergebracht.  C.  J.  M. 
Lange nbeck,  auf  dessen  Betreiben  vornehmlich,  wie  man  sagt,  das  neue 
Hospital,  welches  nach  seinem  Stifter  den  Namen  des  Ernst- August- 
Hospitals  führte,  auf  dem  erwähnten  Terrain  erbaut  worden  war,  bezog 
die  neue  chirurgische  Klinik  nicht  mehr.  Ostern  1849  war  ihm  bereits 
die  Leitung  der  chirurgischen  Klinik  entzogen  worden^*). 

Wilhelm  Baum,  welcher  voo  1849—1875  als  Direktor  der  chirur- 
gischen Klinik  in  Göttingen  wirkte,  übernahm  die  Leitung  derselben  nach 
Eröffnung  des  Ernst- August-Hospitals,  während  Ruete,  dem  bereits  1848 
vorläufig  4  Betten  für  seinen  klinischen  Unterricht  für  Sinnes-  (Augen- 
und  Ohren-)krankheiten  in  dem  akademischen  Hospitale  von  Conradi  zu» 
gewiesen  worden  waren,  die  für  diese  Kranken  im  Ernst-August-Hospitale 
eingerichtete  Abteilung  Übergeben  wurde.  Im  nächstfolgenden  Jahre  wurde 
ihm  zugestanden,  die  nicht  auf  Kosten  ihrer  Aogehörigen  beerdigten 
Leichen  zu  Augen-  und  Ohren  Operationen  zu  benutzen.  Michaelis  1852 
wurde  die  Klinik  für  Sinneskranke  wieder  mit  der  chirurgischen  vereinigt, 
als  Ruete  aus  Gottingen  schied. 

Im  Jahre  1868  wurde  fiir  die  Augenheilkunde  ein  besonderer  Lehr- 
stuhl und  1873  für  dieselbe  neben  dem  Ernst- August-Hospitale  auch  eine 
eigene  Klinik  gegründet,  welche  seit  dem  Jahre  1871  von  Th.  Leber  ge- 
leitet wird. 

1878  wurde  von  K.  Bürkner    eine    Poliklinik    für  Ohrenkranke    ge- 

( gründet,  welche  1884  in  ein  üniversitätsinstitut  umgewandelt  ist. 

Als  Leiter  der  medizinischen  Klinik  und  Poliklinik  wirkten  7.unäcbst 
bis  zum  Jahre  1853  Conradi  und  Fuchs  noch  nebeneinander.  Im  Jahre 
1853,  wo  Conradi  gelegentlich  seioes  50jährigeii  Professorenjubiläums 
durch  das  Universitatskuratorium   von   dieser  Verpflichtung,    um    ihm    die 

[  Arbeit  zu  erleichtern,  entbunden  wurde,  wurde  der  gesamte  klinisch-medi- 
zinische Unterricht  in  Fuchs'  Hand  ungeteilt  vereinigt-  Leider  entriss  ihn 
in  voller  Kraft   bereits  1855    am  2.  Dezember    ein    plötzlicher   Tod   seiner 

!  eegensreichen  Wirksamkeit.  Fuchs  darf  nicht  beurteilt  werden  nach 
seiner  Klassifikation  der  Krankheiten  in  natürliche  Familien,  Ordnungen  und 
Arten,  wie  wir  dieselbe  in  seinem  Werke  über  Hautkrankheiten  und 
10  seinem  Lehrbuch  der  speziellen  Nosologie   und  Therapie  fiodeo. 

LWäbrend  Fuchs   in   seinem  Berichte    über  die  Vorgänge  an  der  Poli- 


»*)  Hambchriftliclie  Bemerkung  von  Conradi  L  c,  3.425. 
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klinik  zu  Gottiügen  im  Jahre  1838-1839^")  das  Krankenmateriai  nach 
diesem  System  geordnet  hat,  \JiiterlicS8  er  diese  Klassifikation  in  seinem 
Berichte  über  die  medizinische  Klinik  rii  Gottingen  im  Jahre 
1853/54'^).  In  diesem  Berichte  konnte  Fuchs  das  gesarate  ünterrichts- 
materia]  der  medizinischen  Klinik  und  Poliklinik,  welches  er  jetzt  zu  sei- 
ner VerHigung  hatte,  verwerten.  In  ihm  bat  er  auch  Erörterungen  über 
Plan  und  Ordnung  seines  klinischen  Unterrichts  in  ausführlicher  Weise 
gegeben.  Dieses  klassifikatorischc  Spiel  in  den  genannten  Fuchs'Bcheo 
Arbeiten,  welches  sehr  bald  wie  alle  übrigen  derartigen  Versuche  vergesse« 
wurde,  durfte  wohl  der  llauptgrimd  gewesen  sein,  dass  damit  auch  die  in 
diesen  Schriften  niedergelegten  zahlreichen  sorgfältigen  Beobachtungen 
nicht  die  ihnen  zukommende  Beachtung  fanden.  In  seiner  Klinik  es^istierte 
übrigens  für  Fuchs  selbst,  wie  mir  alte  Schüler  van  ihm,  welche  seiner 
heute  noch  in  Verehrung  gedenken,  versicherten,  sein  eigenes  System  nicht. 
Fuchs  war  ein  begeisterter  und  begeisternder  klinischer  Lehrer,  ein  feiner 
Diagnostiker  im  modernen  SiiiDc  des  Wortes,  es  lag  ihm  daran,  beim 
Unterrichte  alle  Hilfsmittel  der  neueren  Medizin:  Physik,  Chemie  und 
Mikroskopie  in  weitester  Ausdehnung  zur  Anwendung  zu  bringen.  Dia 
Strenge,  mit  welcher  er  die  Leichenöffnungen  der  in  seiner  Klinik  Ge- 
storbenen forderte,  beweist  nicht  nur,  dass  er  die  anatomische  Kontrole 
seiner  Diagnosen  nicht  zu  scheuen  hatte,  sondern  dass  er  aircb  bestrebt 
war,  der  pathologischen  Anatomie  in  Göttingen  die  ihr  gebührende  Stellung 
in  der  Ausbildung  der  Arzte  anzuweisen. 

Ein  bleibendes  Andenken  hat  sich  Fuchs  durch  die  Begründung 
einer  pathologisch-anatomischen  Sammlung  für  die  Universität, 
welche  ihr  vor  ihm  gänzlich  fehlte,  erworben,  1841  schenkte  er  der  Uni- 
Tersität  seine  Sammlung  pathologischer  Präparate«  Die  pathologisch-ana- 
tomische Sammlung,  deren  Leitung  Fuchs  1842  übertragen  worden  war, 
wurde  zunächst  iu  demselben  Heyneschen  Hause,  wo  die  Fuchssche 
Klinik  sich  befand,  aufgestellt. 

Als  der  erste  Lehrer  der  pathologischen  Anatomie  an  der  Gottinger 
Hochschule  ist  Bernhard  Langenbeck  anzuführen.  Er  habilitierte  sich 
hier  1838  als  Privatdozent  und  las  neben  der  Physiologie  pathologische 
Anatomie.  Chirurgie  soll  er  in  Göttingen,  wie  mir  gesagt  wurde,  mit 
Rücksicht  auf  seinen  Onket  C.  J.  M,  Langenbeck  ntchl  gelehrt  haben» 
1841  wurde  B.  Langenbeck  in  Göttingen  zum  ausserordentlichen  Pro- 
fessor ernannt,  siedelte  aber  bereits  1842  als  ordentlicher  Professor  der 
Medizin  und  Direktor  des  c^iirurgischen  Hospitals  nacli  Kiel  über.    In  seinem 
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")  Separatab  druck  aas   Hol  seh  er  s    Hapnoverj^cbeü   Aonalen   der  gesamten 
Heilkunde,  Band  5,  Heft  L    Hannover  1840. 
«>)  Göttingen  18öö« 
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[Berichte  über  die  Göttioger  Poliklinik  in  den  Jahren  1838/39  S.  77  be- 
richtet Fuchs  über  die  pathologiscb-aDatomiBche  Thatigkeit  voo  B.  Lan- 
genbeck,  dass  er  för  ihn  nicht  nur  die  meisten  Leichen offüUDgen  ver- 
richtete,   sondern    dass  er   sich  auch    den    mühevollsten  mikroskojitscben 

*  üntersuchuDgeDj  Experimeüten  an  Tieren  u.  s.  w.  im  Interesse  der  FoU- 
kiioik  unterzog. 

Nach  B.  Langenbecks  Abgange  wurde  1842  Julius  Vogel  als 
ausserordentlicher  Professor  für  die  pathologische  Auatomie  angestellt. 
Als  er  1846  aus  Gottingen  schied,  um  einem  Rufe  als  Kliniker  in  Gi es- 
sen zu  folgen,  trat  F,  Th,  Frericbs,  welcher  sich  1846  habilitierte  und 
bald  darauf  zum  Extraordinarius  ernannt  worden  war,  an  seine  Stelle, 
Indessen  war  seine  Thätigkeit  eine  weit  umfassendere,  indem  Frerichs 
auch  noch  Physiologie  in  Vertretung  von  Rud.  Wagner,  allgemeioe  Pa- 
thologie u.  s.  w.  lae. 

Als  das  Ernste  August-Hospital  gegründet  wurde,  wurden  die  Sou- 
terrainräume für  die  pathologische  Anatomie  eingerichtet.  Der  Wärter 
der  Abteilung  für  männliche  syphilitische  und  Ausschlagskranke  sollte  zu- 

I* gleich  Warte rdienste   für  die  pathologische  Anatomie  thun. 

Frerichs  siedelte  1850  als  innerer  Kliniker  nach  Kiel  über  und  als 
der  1851   gemachte  Versuch,    ihn   als   ordentlichen  Professor   für  patholo- 

logische  Anatomie,    Chemie    und   zwar    mit   weit  ausgedehnten  Befugnissen, 

'als  sie  die  vorherigen  Verteter  der  pathologischen  Auatomie  gehabt  hatten,  für 
Gottingen  nochmals  zu  gewinnen,  misslang,  wurde  nach  einem  liitermisti- 
eam,    in  welchem  J.  0.  A  Kraemer'^)  pathologische  Anatomie   las,   aber 

.kein  nennenswertes  Kolleg  zu  Stande  brachte,  August  Forster,  Privat- 
dozent  in  Jena,  1852  als  ausserordentlicher  Professor  der  pathologisclien 
Anatomie  nach  Gottingen  berufen. 

Er    begann    im    Mai    1852    unter   grossem  Zuspruche  seine  Vorlesung 

l^über    pathologische   Anatomie    in    dem    grossen    unteren    Auditorium    des. 

lEmst- August-Hospitals,  in  dessen  Souterrainräumen  die  pathologisch-ana- 
tomische   Sammlung    von    dem    Kliniker    Fuchs    mit  grossem   Fleiss    zu- 

'  »ammt^ngebracht  und  musterhaft  geordnet  und  in  dessen  Ilintergebuude 
das  Sektionslokal    sich    befand.     Er    musste    die    praktischen  Übungen   iß 

I  den  feuchten  Soyterrainrfiumen  des  Hospitals,  wo  die  pathologisch-ana- 
tomische   Sammlung    sich    befand,    halten,    worüber    er    oft    bittere  Klage 

1  führte.     Die  Stellung    von  Förster    war    eine    unselbstständige.     Er  hing 

[ganz  von  den  beiden  Klinikern   des  Ernst-Augtist-Hospitals  ah.     Erst  nach 

|f  ochs"  Tode   wurde  Forster  auch  die  von   diesem    innegehabte   Leitung 

Ider  patbologisch-anatomischen  Sammlung   übertragen.     AHe   diese  Verhält- 


»*)  B.  Sohuchardt,  Gotha:  A,  J,  Tfi.  Forster,  Sep.-Ähdruok  aus  No,  4  d. 
Gorresp.'BUtter  des  Allgcm.  ärztlichen  Vereins  von  Thüringen  18*S8,  S»  4. 
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nisse  «od  wohl  auch  der  Umstand,  dass  der  Vortrag  Forsters  etwas 
trocken  und  allzu  systematiscb  war,  trugea  dazu  bei^  den  Erfolg  seiner 
Wirksamkeit  zu  beeinträchtigen.  Mehr  Anklang  fand  Förster,  als  er  aick 
später  vorzugsweise  an  die  priiktischen  Vorlesuagen  und  Demonstrationen 
hielt.  Im  Herbst  1858  ging  er  als  ordentlicher  Professor  der  pathologisclien 
Anatomie  als  Virchows  Nachfolger  nach  Wuriburg. 

Försters  Nachfolger  in  Göttingen  wurde  Otto  Beckmann.  Die 
Leitung  der  Sammlung  wurde  wieder  dem  Vorstände  des  Ernst- August- 
Hospitals  übertragen.  Leider  starb  Beckmann  erst  26 jährig  an  Lungen- 
tuber  kul  ose »  woran  in  nicht  geringem  Masse  der  standige  Aufenthalt  in 
den  ungesunden  Souterrain  räumen  des  Em  st- August-Hospitals  beitrug*"). 
Auch  nachdem  unter  Beckmanns  Nachfolger  Wilhelm  Krause  186St 
im  Hofe  des  Ernst- August-Hospitals  das  heute  noch  in  Benutzung  be- 
stehende besondere  Gebäude  erbaut  worden  war,  welches  den  Zwecken 
der  pathologischen  Anatomie,  nämlich  für  die  Sektionen,  für  den  Unter- 
richt und  einen  Teil  der  Sammlung  (ein  Teil  derselben  blieb  im  Souterrain 
des  Hospitals)  dienen  sollte '^^),  bestand  eine  gewisse  Abhängigkeit  des 
pathologisch-anatomischen  Materials  von  den  klinischen  Instituten.  1876 
wurde  für  die  pathologische  Anatomie  und  allgemeine  Patho* 
logie  ein  Ordinariat  in  der  medizinischen  Fakultät  gegründet. 

Im  Wbter  1873/74  wurde  für  die  Pharmakologie  ein  selbstständiges 
Institut  eingerichtet  und  der  Leituog  von  W,  Marme  übertragen. 

Nach  dem  Tode  von  Fuchs  übernahm  K*  E.  Hasse  die  Leitung  der 
medizinischen  Klinik  und  Poliklinik.  In  der  Organisation  derselben  wurde 
nichts  geändert. 

Dagegen  erhielt  die  Universität  186t)  eine  psychiatrische  Klinik 
unter  der  Leitung  von  Lydwig  Meyer,  welche  in  der  unter  derselbea 
Direktion  stehenden  p ro vi nzial ständischen   Irrenanstalt  eingerichtet   wurde. 

Hasse  verzichtete  im  Herbst  1874  auf  die  medizinische  Poliklinik 
und  im  Frühjahr  1877  auf  die  stationäre  medizinische  Klinik.  Im  Laufe 
der  Zeit  hat  sieb,  wozu  die  be<nieme  Erschliessung  unserer  Kliniken  auch 
für  Kranke  aus  entferntere  Gegenden  durch  die  Entwicklung  des  Eisen- 
bahnnetzes wesentlich  beigetragen  hat,  das  Krankeamaterial  in  dem  Got- 
tinger  Ernst-August-Hospital  (medizinische  und  chirurgische 
Klinik)  und  in  der  mit  ihm  rerbundenen  Augenklinik  auf  eine  Höhe 
erhoben,  dass  dasselbe  getrost  in  Qualität  und  Quantität  auch  mit  dem 
derjenigen  Hochschulen  wetteifern  kann,  welche  in  w*eit  volkreicheren 
Städten  sich  befinden.     Von  den  stationären  Kliniken   behandelte  die 
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iTon  dem  Verfasser  dieser  Blätter  geleitete  medizinische  im  Jahre  1887 

[1200    Kranke.      Ausserdem    wurden    hier    87   Krätzkraüke    aufgenommen. 

'Die  chirurgische  Klinik  zählte   i20S,   die  Augenklinik  854  Kranke. 

Erstere  steht  unter  der  Direktion  von  Franz   König,  letztere  unter  der 

von  Theodor  Leber.     Alle    drei   Kliniken    behandelten    im   Jahre    1887 

demnach  in  Summa  32.52  Kranke  mit  (i48fjJ  Veipflegungstagen, 

Die  mit  diesen  Kliniken    Terbundenen  Polikliniken  und  Ambulatorien, 
reiche    im    wesentlichen    den    stationären    Kliniken     das    Kranken material 
üeferD,    stehen    unter  den   gleichen  Oberleitungen.     Im  Jalu'c  1887  bebao- 
ddte  die  mediziDiscbe  Poliklinik  4364^    die    chirurgische    PoiikHnik 
\4454,    die   augenärztliche  Poliklinik  4/j87  Kranke.     In  Summa  ergaben 
»ich   für   diese  3  Polikliniken  im  Jahre  1887  i^4ÖJ  Kranke.     Die  medizi- 
Inische  Poliklinik  behandelte  im  Jahre  1887  380  Kranke  in  ihren  Wohnungen 
Ein   der  Stadt,     Die  Poliklinik    für  Ohrenkranke   erteilte   im  Jahre  1887 
t^i34  Patienten    Rat    und    Hilfe;    derselben    siud    von    der    Direktion    des 
Em  st- August-llo  Spitals  ein  paar  Lehr-  und  Untersuchungsräume  überwiesen. 
Demnächst  wird    das  Em  st- August-Hospital  als  Krankenanstalt  aufge* 
geben  werden.     Nachdem  die  Mängel  deöselben,  der  morastige  Untergrund 
liind    die   Unmöglichkeit    einer    den    heutigen   Ansprüchen   genügenden  Er- 
'Weiterung    der  Anstalt,    sich    vou    Jahr    zu  Jahr   mehr  und   mehr  fühlbar 
g*^macht   hatten,    wurde  von  der  Königlichen  Staatsregieruug   beschlossen, 
sowohl    für    die    chirurgische    als    auch    für   die   medizinische  Klinik 
»gesunde  und  zweckentsprechende  neue  Institute  östlich  von  dem  Versuchs- 
leide des  landwirtschaftlicheD  Instituts  zu  errichten.    Der  Bau  der  ersteren 
fit  soweit  vorgeschritten,    dass    ihre   Eröffnung  Ostern  1889   erfolgen    solL 
)er  Bau  der  letzteren  ist  jetzt  begonnen.     Sie  wird  hoffentlich  im  Herbst 
1890  bezogen  werden. 

Daneben  soll  im  nächsten  Jahre  auch  für  die  pathologische  Ana- 
tomie, welche  seit  1878  durch  Johannes  Ortb  an  der  Göttinger 
Ciiiversltät  vertreten  wird,  eine  den  heutigen  Anforderungen  entsprechende 
Anstalt  errichtet  werden* 

Es    steht    zu   hoffen,    das»  im  Laufe  einer  nicht  zu  fernen  Zeit  auch 
üe    übrigen    Institute^    welche    den    Zwecken   des    Unterrichts    und    der 
Forschung  in  der  praktischen  und  theoretischen  Medizin  dienen,  auf  dem- 
•elben  Terrain  werden  errichtet  werden. 


Überblicken  wir  nun  die  Entwickelung  des  Unterrichts  in  der  kli- 
nischen Medizin  an  der  Göttioger  Hochschule,  indem  wir  das  Facit  aus  den 
Vorstehenden  Auseinandersetzungen  ziehen,  so  tritt  uns  zunächst  die  Tbatsache 
Qtgcgen,  dass  die  Geburtshilfe  vor  den  übrigen  Disziplinen  der  prak- 
bschen  Medizin  und  zwar  in  mustergiltiger  Weise  im  Jahre  1750,  freilich 
immerhin  beinahe  ein  halbes  Menschenalter  nach  der  Gründung  der  Uni- 
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versität,  gelehrt  und  geübt  wurde*  Für  die  andern  Fächer  der  praktischen 
Medizin  mtisste  zunächst  ein  rein  theoretischer  Unterricht  genügen.  So 
sehr  wir  die  Mäuaer  anstaunen,  welche  damals  nicht  nur  die  verschiedenen 
Discipliuen  der  theoretischen  Medizin,  sondern  auch  die  beschreibendcii 
NaturwissensciiaftüD,  die  Mathematik,  Physik,  Chemie  neben  der  prak- 
tischen Medizin  lehrten,  otier  gar  noch  mit  andern  der  Medizin  mehr  oder 
weniger  fern  liegenden  Gebieten  menschlichen  Wissens,  wie  z,  B.  Georg 
Gott  lieb  Richter  mit  den  orieDta)i.<chen  Sprachen,  sich  beschäftigtea 
und  überdies  eine  ausgedehnte  litterari^che  Thätigkeit  entifvickelteo:  für 
die  Ausbildung  der  Studenten  zu  Ärzten  geschah  ihrerseits  so  gut 
wie  nichts, 

WüH  will  es  bedeuten,  dass  einzelne  Schüler  derselben  gelegentlich 
in  der  Privatpraxis  des  Lehrers  den  einen  oder  den  andeni  Patienten 
sahen.  Selbst  für  diese  bevorzugten  Wenigen  war  dies  doch  unzureichend^  i 
und  der  Mehrzahl  fehlte  absolut  jede  Gelegenheit,  sich  für  ihren  Beruf  fl 
praktisch  auszubilden,  E^  wäre  aber  Unrecht,  wollte  man  behaupten, 
dass  das  Verständnis  dafür,  was  in  dieser  Beziehung  uotthat^  den  da^ 
maligen  Lehrern  der  Medizin  der  Georgia  Augusta  oder  den  Männern  ge- 
fehlt habe,  welche  eine  beratende  Stimme  bei  der  leitenden  Behörde 
hatten.  Es  konnten  die  erforderlichen  Geldmittel  nicht  flüssig  gemacht 
werden.  Als  die  Universität  ein  Henschenalter  bestand  und  ein  thatkräftiger 
Lehrer  der  praktischen  Medizin  Professor  Vogel  durch  Gründung  einer 
ambulanten  und  Stadt  kl  iuik  im  Jahre  1704  dem  Notstände  abzu- 
helfen suchte,  trug  er  die  dadurch  erwachsenden  Unkosten  zum  grossten 
Teil  selbst,  aber  auch  die  Studierendon  mussten  ihr  Scherilein  beitragen, 
um  die  Arzneien  für  die  armen  Kranken  zu  bezahlen.  Konnte  diese  Aa- 
stalt  dem  Bedürfnisse  des  Unterrichts  im  allgemeinen  nicht  genügen,  so 
muss  sie  für  die  Ausbitdung  in  der  praktischen  Chirurgie  ganz  unzu- 
reichend erachtet  werden.  Vogel  tehrte  zwar  selbst  die  Chirurgie  nach 
dem  kleinen  Lehrbuch  von  Heister,  hielt  auch  Operationsübungea 
an  der  Leiche,  wenn  aber  in  seiner  Klinik  chirurgische  Kranke  vor- 
kamen, so  wurde  der  üniversitatschirurg  Tolle  gerufen,  welcher  die  An- 
ordnungen Vogels  ausführen   musste. 

Es  waren  44  Jahre  seit  der  Gründung  der  Universität  verflossen,  als 
ein  chirurgisches  und  Krankenhospital  und  zwar  nicht  infolge  staat- 
licher, sondern  privater  Initiative  entstand,  Ea  war  mit  15  Belteu  ausge- 
stattet. A.  G.  Richter  genügte  das.  Er  sagt  (U  c,  S.  IX),  nachdem  er 
demselben  seit  V2  Jahren  vorgestanden,  in  dieser  Beziehung  folgendes; 
^Ich  wünschte  nicht,  dass  es  mehr  Betteu  hätte  .  .  ♦  Ich  glaube  nicht,  dass 
die  Menge  der  Krauken  den  praktischen  erfahrenen  Arzt  bildet.  Nicht 
essen  allein,  sondern  verdauen  stärkt.  Ein  Arzt,  welcher  vorgiebt,  tägiieb 
150  und  mehrere  Kranke  zu   besuchen,    hat   meines    Erachtens   so    weni^ 
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Lnsprueh  auf  den  Titel  eiaes  erfahreoeo  Arztes,    dass   ich   ibm  sogar  die 
5rfithrungen    absprccbeo     mfichte.      Alle     wichtigen    Kranken    finden    im 
llospital   willige  Aufaabme   und    sorgfältige   Behaadlucgj    sie   haben  medizi- 
lliscbe  oder  chirurgische  Krankheiten.'* 

Wer  Eiüsiebt  in  die  Bedürfnisse  des  Unterrichts  in  der  klinischen 
fedizin  bat,  vnvd  gewiss  /.ugeben,  dass  ein  Hospital  mit  15  Betten  für 
den  praktischen  üoterrichtin  der  Inneren  Mediain  uod  Chirurgie,  ja  nicht 
einmal  fiir  eine  dieser  Disziplinen  ausreichend  sein  konnte.  Wer  wollte 
aber  heut  darüber  mit  A,  G.  Richter,  der  glücklich  war  überhaupt  etwas 
reicht  zn  haben,  was  Tor  ihm  so  lange  vergeblich  erstrebt  worden  war, 
echten?  mit  dem  Maone,  welcher  die  deutsche  Chirurgie  zn  einer  Wis- 
senschaft erhob,  dessen  Narae  auch  heut,  wo  die  Ohirurgte  durch  die  An- 
tisepsis anf  die  höchsten  Stufen  des  Könnens  und  Gelingens  gelaogt  ist, 
|£3it  Ehren  genannt  wird. 

Inzwischen  stagnierte  die  innere  Medizin.    Sie  klebte  an  alten  Vorur- 
alen,    und    als    die    SchelHngsche   Naturphilosophie    auch    in  ihr   Platz 
^griff,  standen  die  volltönenden  Phrasen  derselben  schlecht  zu  der  mangeln- 
den Genauigkeit  in  der  Naturbeobachtung,   welche  in  der  inneren, Medizin 
aehr    und   mehr  Platz   griff.     Über  ein   halbes  Jahrhundert  später  als  die 
Chirurgie    ting    auch    sie    eudlich    an,    sich    auf    einen   exakten  Boden    zu 
eilen. 

Fuchs  gebührt  das  Verdienst  in  Gottingen  den  Unterricht  in  der 
inneren  Medizin  zuerst  zu  einem  wissenschaftlichen  gestaltet  zu  haben. 
Bei  Toller  Würdigung  dessen,  was  die  früheren  Zelten  Gutes  geschahen, 
—  war  Fuchs  doch  selbst  ein  ausgezeichneter  Kenner  der  historischen 
Entwickelung  seiner  Wissenschaft  —  wusste  er,  dass  es  hohe  J^eit  sei, 
nicht  länger  auf  dem  alten  Boden  stehen  zu  bleiben.  Fuch<i  waadelte  in 
^ea  Bahaen  Schonleins,  er  war  kein  origineller  bahnbrechender  Geist 
rie  dieser,  aber  an  der  F«jrderung  der  inneren  Medizin»  welche  durch 
Schon  lein  geschaffen  war,  hat  er  verständnisvoMen,  lebhaften  und  er- 
folgreichen Anteil  genommeo,  Er  stellte,  wie  Schön  lein,  die  Natur- 
wissen  Schäften,  die  Physik  und  Chemie  in  den  Dienst  der  medizinischen 
)iagno8tik.  Durch  Erforschung  der  Veränderungen  der  kranken  Organe 
'auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage  suchte  er  sich  und  seinen  Schülern 
eine  klarere  Einsicht  in  die  pathologischen  Prozesse  zu  Tersc baffen. 

Seitdem  durfte  sich   auch  die   innere  Medizin   auf  unserer  Hochschule 
des    stetigen    Fortschrittes    erfreuen    und    arbeitete    gleich    den    übrigen 
)isciplinen  der  praktischen  Medizin  an   ihrer  W^eiterentwickelung. 

Welche  Aufgaben  die  Universitätskliniken  im  allgemeinen  für  uns  zu 
erfüllen  haben,  ,ist  klar  präzisiert.  Indem  der  Herr  Minister  des  Unter- 
ichts  in  Preussen  in  seinem  Erlasse  vom  21.  Mai  1887,  betreffend  „die 
StÄtattuQg    einheitlicher  Jahresberichte    seitens   der  Direktoren  der  statio- 


92 


batein,  über  <lie  Entwickel'nng  des  klinischen  Unterrichts  etc. 


naren  Kliniken  wie  der  Polikliniken  liebufs  Herausgabe  eines  klinischen 
JahrbucbB^,  s^»  iJü<s&  die  Kliniken  eine  dreifache  Bestimmung  haben, 
1)  als  Heilanstalten,  2)  als  ünterriciitBanstalten  zur  Ausbil- 
dung der  Ärzte  und  3)  als  Anstalten  zur  Förderung  der  Wissca- 
Bcbaft  sind  denselben  nicht  nur  ihre  Ziele  Torgezeichnet,  sondern  es  ist 
damit  Gewähr  geleistet,  dass  der  Staat  diesen  Anstalten  alle  die  Hilfs» 
mittel  zugänglich  machen  will,  welche  für  die  Erreichung  dieser  Ziele 
notwendig  sind. 

Wir  dürfen  heut  mit  Stolz  sagen,  dass  die  Universitätskliniken  nicht 
allein  allen  den  hohen  Aufgaben  dienen,  welche  eben  angeführt  worden 
sind,  sondern  dass  nur  die  Ausbildung  der  Medizin  studierenden  Jugend 
für  den  ärztlichen  Beruf  lediglich  in  ihre  Hände  gelegt  ist.  Wir  be- 
sitzen heut  in  Deutschland  eine  verhältnismässig  grosse  Zahl  von  Kranken- 
hausern, welche  als  Heilanstalten  nicht  nur  nicht  hinter  den  Univer- 
sitätskliniken zurückstehen,  sondern  sogar  einen  Teil  derselben  durch  ihre 
Einrichtungen  überflügelt  haben.  Ausserdem  dienen  diese  Kmnkenhäusejr 
auch  als  Bildungsstätten  für  eine  Zahl  von  Hilfs-  und  freiwilligen  Ärzten^ 
welche  in  denselben  sich  nach  abgelegter  Staatsprüfung  in  ihrem  Wissen 
und  Können  vervollkommnen.  Endlich  wirkt  eine  Reihe  der  an  solchen 
AnstaJlcn  thatigen  Arzte  an  der  Forderung  der  medizinischen  Wissenschaft 
durch  litterarische  Arbeit  u.  s.  w.  mit  und  gelegentlich  werden  auch  aus 
ihrer  Zahl  klinische  Lehrer  gewählt.  Die  Wissenschaft  darf  nicht  mono- 
polisiert sein.  Wohl  aber  sollen  und  müssen  die  Universitäten  wie  io 
allen  anderen  Gebieten  menschlichen  Wissens,  in  denen  sie  forschen  und 
lehren,  so  auch  für  die  Ausbildung  in  der  ärztlichen  Praxis  den  geistigen 
Mittelpunkt  bilden,  wo  nicht  nur  der  Student  zum  wissenschaftlich  wie 
praktisch  gebildeten  Anste  geschult  wird,  sondern  von  wo  aus  auch  die 
Anregung  zur  Mitarbeit  an  dem  grossem  Werke,  welches  die  praktische 
Medizin  zu  leisten  hat,  in  immer  «ahlreicheren  und  längeren  Radien  sich 
verbreitet. 

Gehen  wir  nunmehr  etwas  näher  auf  die  Aufgaben  der  medi- 
zinischen Klinik  ein,  welche  in  der  Gegenwart  an  sie  herantreten,  so 
bedarf  die  medizinische  Klinik,  wenn  sie  ihren  Aufgaben  als  Heil-  und 
Lehranstalt,  sowie  endlich  als  Anstalt  zur  Forderung  der  Wissenschaft 
gerecht  werden  soll,  gewisser  Hilfsmittel,  ohne  welche  auch  der  begeistertste 
und  be fähigste  Lehrer  und  Forscher  absolut  nichts  zu  leisten  Termag. 
Betrachten  w*ir  diese  Hilfsmittel,  welche  als  die  Vorbedingung  für  eine 
gedeihliche  Wirksamkeit  der  medizinischen  Klinik  nötig  sind,  nach  den 
drei  ihr  zufallenden  Aufgaben,  Die  medizinische  Klinik  muss  als  Heil- 
anstalt wie  als  Lehranstalt  über  ein  geeignetes  und  ausreichend  grosses 
Krankenmaterial  verfügen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  medizinische 
Klinik  auch  zur  Forderung  der  Wissenschaft  sich  eines  solchen  Kranken materiali 
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nicht  entschlagen  kann.  Den  Zwecken  der  medizinischen  Klinik  genügt  ein 
bulantes  oder  poliklmisches  Kranken niaterial  allein  nicht;  dasselbe  soll  ihm 
idessen  nicht  fehlen,  weil  ea  für  den  Lehrzweck  u,  a,  w.,  wie  wir  später 
heo  werden,  nicht  nur  ausserordentlich  wünschenswert,  sondern  absolut 
lOtwendig  ist  Die  medizinische  Klinik  bedarf  unter  allen  Umstünden  ein 
ospital,  in  welchem  die  an  den  verschiedensten  inneren  Krankheiten 
leidenden  Aufnahme  finden  müssen.  Beide  Geschlechter  in  den  yer- 
hiedensten  Altersstufen  sollen  darin  %''ertreten  sein,  auch  wenn  überdies 
r  verschiedene  Spezialfacber  der  inneren  Medizin  und  für  kranke  Kinder 
oodere  Kliniken  vorhanden  sind.  Die  medizinische  Klinik  darf  nicbt 
s  üngemessene  in  Spezialfächer  zersplittert  werden»  wozu  in  unserer 
eit  vielfach  eine  leider  nur  allzugrosse  Neigung  besteht.  Es  soll  da- 
it  nicht  geleugnet  werden,  dass  eine  Reihe  von  Spezialisten  dem  Ausbaue 
einzelner  Fächer  unserer  Wissenschaft  wesentliche  Dienste  geleistet  hat 
und  noch  leistet.  Es  ist  wohl  auch  zuzugeben,  dasa  Spezialisten  in  ge- 
wissen Grenzen  für  die  Ausübung  der  Praxis  nützlich  imd  notwendig 
Äind^  insbesondere  in  den  Fächern,  wo  die  Kenntnis  und  Handhabung 
komplizierter,  schwer  zu  erlernender  und  auszuübender  Heilmethoden  ver- 
langt wird.  Zu  Spezialisten  dürfen  sich  aber  nur  die  ausbilden,  welche 
^H^e  gute,  allgemeine  Bildung  in  der  gesamten  Medizin  erworben  haben, 
^^Mnd  weiterhin  darf  der  Spezialist  die  Fühlung  mit  den  übrigen  medi- 
^^Kniscben  Disziplinen  nicht  verlieren,  wenn  nicht  sein  Gesichtskreis  zu 
^^pebr  eingeschränkt  und  seine  Wissenschaft  und  Kunst  zum  Handwerk 
^Vberabsinken  soll.  Es  wäre  ein  verhängnisvoller  Febler^  wenn  die  medi- 
xiniBcbe  Klinik  zu  Gunsten  von  Spezialkliniken,  auf  die  in  denselben  zui 
Behandlung  gelangenden  Krankheitsformen  verzichten  wollte.  Sie  würde 
je  länger  je  mehr  zu  einem  Torso  verstümmeln«  Die  von  dem  Körper 
losgerissenen  Glieder  würden  ohne  eine  sie  bindende  und  ineinanderfügende 
d  ein  wenig  erfreuliches  und  fruchtbringendes  Dasein  fristen,  —  Die 
ledizinische  Klinik  miiss  die  Fühlung  der  gesamten  inneren  Medizin  be- 
Iten,  von  wo  aus  aber  der  Einzelne,  jedoch  immer  mit  Rücksicht  auf 
as  Ganze,  in  einzelne  spezielle  Gebiete  und  Fragen  nach  seiner  ßefähignog 
od  Neigung  sich  vertiefen  kann. 

Die    medizinische  Klinik  müsste  aber  auch  veröden,    würde  sie  nicht 

Fühlung    mit    den    anderen    klinischen    Hauptfächern    bleiben.     Die 

-bgrenzung    des   jeder  derselben  zustehen  den  Krankenmaterials  unterliegt 

aligemeinen  keinen  grossen  Schwierigkeiten.  Die  Geburtshilfe^  welche, 

ie    wir    gesehen    haben,    in  Gottingen    von  den  Fächern  der  praktischen 

edizin    sich  ^  zuerst    selbstständig    machte  und  ein  eigenes  klinisches  In- 

titut  besass,  umfasst  neben  den   ihr  naturgemäss  zufallenden  Krankheiten 

ier  ^Neugeborenen    heut    auch    noch    die    Gynäkologie,   d.  h.  die  Lehre 

TOD  den  Lökalerkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  welche  sich 
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im  Laufe  der  Jabre  zu  einer  besooderen  DiszipliB  gestaltet  bat  Hält  sieb 
die  Gynäkologie  in  diesen  Gronzeji,  so  wird  sich  das  ihr  zugeborende  Material 
gegenüber  der  inneren  Medizin  leicht  abgrenzen  lassen.  Letztere  wird 
natui^emäss  eine  Reibe  von  Störungen  ara  weiblichen  Genitalapparute  zu 
berücksichtigen  bähen,  welche  einen  Elnfliiss  auf  den  Gesamtorganismus 
oder  auf  einzelne  ausserhalb  des  Genitalapparates  gelegene  Organe  oder 
Organsysteroe  haben.  Eine  Konkurrenz  besteht  weit  mehr  zwischen  der 
Chirurgie  und  der  operativen  Gynäkologie,  insofern  als  letztere  geradezu 
als  eine  Spezialität  der  Chirurgie  anzusehen  ist  Auch  die  Abgrenzung 
des  Krankennjaterials  der  inneren  gegen  das  der  chirnrgischeo  Kliaik 
ist  im  allgemeinen  leicht.  Wenn  wir  sehen,  wie  das  chirurgische  Messer 
immer  tiefer  in  die  K9rperhöhlen  eindringt,  wenn  es  da,  wo  die  Heil- 
mittel, über  welche  die  innere  Medizin  verfügt,  versagen,  Erfolge  erzielt, 
welche  wir  noch  vor  wenig  Dezennien  nicht  zu  ahnen  wagten,  da  mochte 
man  versucht  sein  zu  fürchten,  dass  der  medizinischen  Klinik  auf  diese 
Weise  Stück  für  Stück  von  ihrem  Terrain  entzogen  würde,  Inde^ssea 
liegt  es  ausserhalb  der  Grenzen  der  medizinischen  Klinik,  in  die  komplizierte 
Technik  einzutreten,  welcher  die  Chirurgie  ihre  grossen  Erfolge  verdankt, 
lind  mit  besonderer  Genugthuung  empfindet  es  die  innere  Medizin,  dass  in  eider 
Reihe  von  Fällen,  wo  sie  nur  lindern,  aber  nicht  heilen  kann,  das  chirur- 
gische Handeln  letzteres  vermag.  Sollte  es  der  Zukunft  gelingen,  Heü- 
metboden  zu  finden,  welche  auf  unblutigem  Wege  in  einer  Reihe  von 
Krankheiten  Heilung  herbeiführen,  wo  heut  dieselbe  nur  durch  das 
chirurgische  Messer  erzielt  werden  kann,  da  werden  die  Chirurgen  mit 
derselben  Freude  dasselbe  aus  der  Hand  legen ,  mit  der  wir  sie  es  jetzt 
im  Interesse  der  Leidenden  ergreifen  sehen.  Die  Fortschntte  der  chirur- 
gischen Technik  haben  das  Band  zwischen  der  Chirurgie  und  der  inneren 
Medizin  nicht  gelockert,  sondern  vielmehr  enger  geknüpft  Niemals  ist 
die  F{jhlung  zwischen  beiden  Disziplinen  eine  so  mächtige  und  zum  Fort- 
schritt anregende  gewesen,  wie  in  unseren  Tagen,  Ein  Meister  in  der 
Chirurgie,  E.  v.  Bergmann,  sagt^'*),  „dass  zu  gemeinsamer  Forschung  und 
in  gemeinsamen  Leistungen  wetteifernd,  die  Chirurgie  an  die  Grenzen  der 
Medizin  getreten  ist,  nicht  um  sie  zu  berauben,  sondern  Ton  ihr  reicher 
und  immer  reicher  ausgestattet  zu  werden,  Sie  nimmt  nicht,  aber  sie 
e-rhält"  v,  Bergmann  erkennt  an,  dass  in  der  Pflege  der  inneren  Klinik 
das  mächtige  Mittel  liegt,  einen  einheitlichen  Standpunkt  der  Gesamt- 
medizin zu  schaffen-  ^Die  Teilung  und  Verteilung  der  Arbeit,  ffihrt 
V.  Bergmann  fort,  „ist  durch  die  Forderungen  der  Technik  in  dem 
grossen  Arbeitsfelde    geboten,     Soll    diese    aber    nicht    zur    Zersplitteruog 
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•*)  Borgmann,  E,  v.:  Vortrag,   gehalten   in   der  3.  allgemeinen  Sitzung  dor 
$9,  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  Berlin  1886, 
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Ihren,    &o    ist    es    notwendig,    dass    tlort,    wo    ein  freierer  Blick  nud  ein 
»lies    Yerstundnis    für    die     grossen    Aufgaben    der    Zeit    vorhanden    ist, 
luch  das  Zusammenfassen   ebenso  wie  der  ZusamraeBhang:  betont  werde,*' 
)ie    chirurgische    und    medizinische  Klinik  zu  gemeinsamer  Arbeit 
rerbunden,    sollen    auch    räumlich,    wenn    auch    aus    gewissen   äusseren 
Jründen  nicht   unier  einem  Bache,  mit  einander  wie  eng  als  möglich  ver- 
bunden sein.    Das  Streben  geht  ja  überhaupt  und  mit  vollem  Recht  dahin, 
<iie    medizinischen  Arbeitsstütten   der  üniveräitäten  möglichst    auf    einem 
?latze    zu    vereinigen.     In    dem    gegenseitigen  Verkehr  der  einzelnen  An- 
ilten  mit  einander,  der  auf  diese  Weise  um  so  vieles  erleichtert,  ja  erst 
echt  erschlossen  wird,  wird  nicht  nur  die  wissenschaftliche  Arbeit  in  der 
ledizin  angeregt  und  gefördert,    sondern  anch  die  Lehrthätigkeit  wesent- 
lich   erleichtert,    nicht   nur  deshalb,    weil  dadurch  recht  viel  Zeit  gespart 
rird,    sondern    auch,    weil  die  Aufmerksamkeit  der  Studierenden,    welche 
^on  einem  Institute  zum  anderen  oft  weite   Wege  machen  müssen,    natur- 
gemäss  keine  völlig  gesammelte  sein  kann.     In  G5ttingen  ist  nächst  der 
chirurgischen      und     medizinischen     Klinik     und     dem     patho- 
logischen    Institut    der    Neubau     einer     geburtshilflich-gynäkolo- 
{ischen  Klinik  geplant.    Dass  die  angenärztliche  Klinik,  welche  noch 
in    die  Reihe  der  beschlossenen  Neubauten  einbezogen  wurde,    sehr 
anch  auf  demselben  Terrain  mit  den  übrigen  Kliniken  vereinigt  wird, 
eht   im  Interesse    des  Unterrichts    und    auch    speziell  der  medizinischen 
Jinik    sehr    zu    hoffen,    welche  zu  maachen  diagnogtischen  Zwecken  des 
ftphthalraologiachen  Beirats  sich  sehr  oft  nicht  entschlagen  kann.     An  die 
»phthalmologisch©  Klinik    dürfte    sich    zweckmässig,    wie   in  Halle  a,  S., 
luch  eine  otiatrische  Klinik  anschliessen.    Eine  Vereinigung  der  psychia- 
trischen Klinik  auf  demselben  Terrain  mit  den  übrigen  Kliniken  dürfte 
ireilich  in  sehr  weiter  Ferne  stehen,  da  dieselbe  in  der  grossen  provinztal- 
tändischen  Irrenanstalt,  deren  Direktor  zugleich  Professor  der  Psychiatrie 
lifit  und  über  ein  sehr  grosses  Krankenmaterial  verfügt^    untergebracht  ist. 
ITeit  eher  dürften  die  Institute  für  Pharmakologie,  für  medizinische 
Ibemie  und  Hygiene,  so  wie  das  an  ato  mische  Theater  und  das  physio- 
logische Institut    neben    den    der  ärztlichen  Praxis  dienenden  Univer- 
pitätsan stalten  Platz  finden. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  dem  Kranken roateriale, 
reiches  den  Zwecken  der  medizinischen  Klinik  dienen  soll,  zurück,  so 
gehören  zu  demselben  hier  in  G5ttiogen  auch  die  an  Syphilis  und  an 
lautkrnnkheiten  Leidenden.  Man  hat  vielfach  beide  zu  einer  Spezialität 
rereioigt,  obgleich  zwischen  Hautkrankheiten  und  Syphilis  ein  innerlicher 
Zusammenhang  nicht  besteht,  sondern  lediglich  aus  gewissen  äusseren 
^runden.  Ob  solche  Kliniken  überhaupt  eingerichtet  werden,  hängt 
wesentlich    von    der    Ausdehnung    des    betreffenden  Krankenmateriais    ab- 
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Dasselbe  fordert  zur  Zeit  die  EiDrichtimg  einer  besonderen  SpeziatkUoik 
bei  uns  nicht,  dasselbe  ist  aber  Tollkommen  ausreichend,  um  die  Stu- 
dierenden mit  Theorie  und  Praxis  dieser  Krankheitsformen  bekannt  zu 
machen.  Fiir  die  neue  medizinische  Klinik  sind  je  8  Betten  f&r  die 
männlichen  und  weiblichen  Byphilitischen  Kranken  in  Aussicht  genommen. 
Auf  die  übrigen  Krankheiten  entfallen  nach  Ausschluss  dieser  1(>  Betten 
für  Syphilitische,  aber  mit  Einschluss  des  Absonderungshauses  mit 
16  Betten  fiir  die  sogenannten  akuten  Exantheme,  Flecktyphus,  Diphtherie 
u,  s,  w.  ca.  liX)  Betten.  Die  Klinik  wurde  in  den  letzten  vier  Semestern 
im  Mittel  tou  je  66  Studierenden  besucht  und  zählt  in  diesem  Somraer- 
semester  83  ITorer,  darimter  6ß  Praktikanten.  Wenngleich  die  Zahl  der 
Betten  dem  klinischen  Bedürfnis  angepasst  ist,  so  muss  man  besonders 
auch  mit  Rücksicht  darauf^  dass  die  klinischen  Kranken  wesentlich  auch 
das  Lehrmaterial  fik  die  propädeutischen  Fächer  der  inneren  Klinik  liefern, 
bei  der  Aufnahrae  der  Kranken  doch  mit  Kritik  und  Umsicht  verfahren, 
wenn  den  vielgestaltigen  Aufgaben  der  Klinik  genügt  werden  solL 

Nie  darf  die  Aufgabe  der  Klinik  als  Lehranstalt  und  als  Pflanzstätte 
der  wissenschaftlichen  Fortentwickeliing  der  inneren  Medizin  ausser  Augen 
gelassen  werden.  Die  Klinik  als  Heilanstalt  leidet  darunter  nicht.  Die 
Klinik  muss  solchen  Kranken,  welche  nach  keiner  der  genannten  Rich- 
tungen ein  Interesse  darbieten,  sich  stets  entledigen  können.  In  dett 
Kliniken j  welche  im  Anschluss  an  grosse  KrankeuhSiuser  bestehen,  ist 
dieses  leicht  dadurch  zu  bewerkstelligen,  das»  die  Kliniken  die  ihren 
Zwecken  nicht  mehr  dienenden  Kranken  in  die  nicht  klinischen  Kranken- 
abteilungen verlegen,  während  ihnen  das  Recht  zusteht,  sich  stets  die 
Kranken,  sei  es  aus  den  in  den  anderen  Abteilungen  bereits  befindlichen. 
oder  aus  der  Zahl  der  neu  aufgenommenen  Kranken  auszuwählen.  In 
den  Kliniken  aber,  welche  nicht  im  Anschluss  an  grosse  Krankenhäuser 
eingerichtet  werden,  muss  der  Direktor  das  unbeschränkte  Recht  für 
die  Aufnahme  und  Entlassung  der  klinischen  Kranken  haben  und 
sich  dasselbe  auch  wahren,  wenn  Verträge  mit  St-^dt-  oder  Landgemeinden 
betreffs  der  Aufnahme  von  Kranken  in  die  Klinik  abgeschlossen  werden. 
So  iat  es  auch  hier  mit  dem  Abscbluss  eines  solchen  Vertrages  mit  der 
Stadtgemeinde  Gnttingen  gehalten  worden.  Für  die  Kranken  und  Ililfs- 
bedurftigen,  welche  den  fest  präzisierten  Aufgaben  der  medi» 
zinischen  Klinik  nicht  mehr  dienen  können,  müssen  andere  An> 
stalten,  wie  Anstalten  für  RekonvaleszenteD,  Siecheuhäuser  u.  s.  w. 
geschaffen  werden. 

Unterscheiden  sich  also  die  medizinischen  Kliniken  dadurch  von  den 
gewöhnlichen  Krankenhospitälern  für  innere  Kranke,  dass sie  sich  ein  ihren 
Zwecken  und  Zielen  am  besten  dienendes  Krankenmaterial  aus- 
wählen,   so    müssen    diese  Klioiken  auch  durch    besondere   Einrich* 
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^tuugeQ    fTir    ihre    Aufgaben    geeignet    gemacht    werden.      Es    musa    die 
aadiziniscbe  Klinik    nicht    nur    über    ein  Hospital   yerfTigeo,    welches  den 
Ansprüchen  geoiigt,  die  die  heutige  Zeit  an  ein  solches  stellt,  soodern  die 
Qedizioischen  Kliniken    solJen    geradezu   Muster anstalten   sein,    welche 
alien    anderen    vorangehen    sollen;    denn    in    Ihnen    muss    der    angehejide 
'Arzt    lernen,    welche  Bedingungen    erfüllt    sein  musaen,    wenn  der  kranke 
OrganiBmus  möglichst  sehnen  und  Tollständig  gesunden  soll.     Dadurch  — 
reiUch    nicht   allein,    sondern    in  Verbindung    mit  einer  sorgsamen  Pflege, 
Sind    Behandlung    in    aller    und    jeder    Beziehung  —  sind    allmählich    die 
Vorurteile    fast    ganz,  verschwunden^    welche    so    lange    ira    Volke    gegen 
iospitäler    im    allgemeinen,    und    insbesondere    auch    gegen    die  Kliniken, 
reil  in  ihnen  die  Kranken  auch  den  Zwecken  des  Unterrichts  dienen,  ge- 
herrscht   haben*     Ist    nun    in    allen    Hospitälern    Hir    jeden    Kranken    ein 
möglichst  grosser  Raum  erforderlich,  so  insbesondere  in  einem  akademischen 
rankenhause,  in  welchem  der  Lehrer  mit  einer  grossen  Zahl  von  Schülern 
ich  bewegt,  nicht  nur  um  die  Kranken  möglichst  wenig  zu  belästigen,  sondern 
uch  um   den   Unterricht  zu  einem  möglichst    nutzbringenden  zu   machen. 
Ich  will  übrigens  hier  gleich  bemerken,  dass  ich  es   für  Beide  —  für  die 
tranken  und  den  Unterricht  —  besser  gefunden  habe^  wenn  die  Kranken 
zu    den  klinischen  Vorstellungen    in    den    dazu  bestimmten  und  mit  allen 
cu  erforderlichen  Vorrichtungen   ausgestatteten  Hörsal  gebracht  wei-den, 
Dso    wie    die    chinirgischen  Kranken    in    den  Operationssaal.     Nur  bei 
den  Kranken,  wo  ein  solcher  Ti'ansport,  seine  Bedenken  hat,  w»ie  z,  B>  b<^i 
llranken,    welche    eben  Lungen-   oder  Blutungen  aus  anderen  inneren  Or- 
aen  überstanden  haben,  bei  Kranken  mit  Unterleibsentzündung  u,  s.  w.,. 
erzichte     ich     selbstredend     darauf.      Ausser     dem    objektiven     Befund*? 
ad  dem  Krankenexamen  über  die  subjektiven  Beschwerden  soll  hier  noch 
lie    Anamnese    in    Gegenwart    der    Kranken    erhoben    werden,    Diagnose, 
Prognose*    und  Therapie    sind    erst    zu    besprechen,    nachdem    der  Kranke 
e«  Saal    verlassen    hat.     In    der  Regel  also  sind  in  die  Krankensäle  nur 
Krankenbesuche    bei    den    bereits    vorgestellten  Patienten,    sowie    die 
onstrationen,    denen  eine  beschranktere  Anzahl  von  »Studierenden  bei- 
at,    denen  überdies  eine  grössere  Anzahl  von  Kranken  gleichzeitig  für 
)ie  Untersuchung  zugänglich  gemacht  werden  soll,  wie  z.  B.  bei  den  Aus- 
altations-  und  Perkussionskursen,  zu  verlegen. 

Abgesehen  von  solchen  die  Krankenzimmer  im  Interesse  des  klinischen 
Jnterrichts  betreffenden  Einrichtungen  müssen  in  den  medizinischen 
[Hniken  auch  in  Zahl  und  Grösse  ausreichende  Räume  und  Vor- 
Jtehrungen  für  spezielle  Lehrzwecke  und  wissenschaftliche 
Lrbetten  geschaffen  werden.  Die  medizinischen  Kliniken  bediVrfen  der- 
felbeo,  wenn  sie  ihren  Zweck  als  Lehrinstitute  und  als  Anstalten  zur 
Forderung  der  wissenschaftlichen  Medizin  erfüllen  sollen.  Diese  Einri ch- 
ic Uniiwrb««  JatifkKK'h  1.  7 


98  Ebstein,  Über  dio  Entwickeiung  des  kliQbchen  Unterrichts  etc. 


tungen  mössen  teils  Gelegenheit  zur  Erlernung  uod  Übung  gewisser  physi- 
kalischer üßtereuchiiDgs-  und  Heilmethoden,  wie  der  Rbinoakopie,  der 
Laryngoskopie,  der  pneuuiatiscbe  n  Therapie,  der  Elektra- 
therapicj  der  Hydrotherapie,  der  Massage  u.  s.  w.  geben,  teils 
Arbeitsstütten  entbalteu,  welche  nicht  nur  zur  Unterweisung  der  Studierea- 
den  in  der  naediziniöcheD  Chemie  und  Physik,  in  der  Bakteriolo- 
gie, in  der  Mi  kroükopie,  in  experimentellen  Untersuchungen  u.s.w. 
dienen  sollen,  soweit  dieselben  in  das  Gebiet  der  mediziniscben  Klinik 
fallen,  sondern  in  denen  insbesondere  auch  selbstständige  derartige  Ar- 
beiten, welche  die  Wissenscbaft  vorwÄrts  zu  bringen  Termogen,  ausgeführt 
werden  sollen.  leb  denke,  dass  bei  der  Einricbtung  der  neuen  medizinischen 
Kliuik  die  Mittel  nicht  fehlen  werden,  um  dieselbe  auch  mit  einem 
Pettenkof ersehen  Respiration sapparat  auszustatten,  welcher  für  das 
Studium  der  Störungen  des  Stoflfwechsels  bei  den  Terscbiedenen  Erkran- 
kungen unerlässlich  ist  Wohl  selbstredend  ist  es,  dass  jede  medizinische 
Klinik  mit  einer  für  den  Handgebrauch  ausreichenden  Bibliothek  vet* 
sehen  werde,  deren  Benutzung  auch  den  Studierenden  zugänglich  sein 
cnuss.  Die  Zahl  und  die  Mannigfaltigkeit  der  wiasenscbaftüchen  Auf- 
gaben, welcbe  die  medizinischen  Kliniken  zvi  losen  haben,  ist  eine  so 
grosse,  dass  hier  eine  Arbeitsteilung  zwischen  den  verschiedenen  medixi- 
niscben  Kliniken  im  Staate  nicht  nur  zweckmässig  ist,  sondern  sich  to& 
selbst  vollzieht,  je  nach  der  Befähigung,  Schulung  tind  Neigimg  der  in  den 
betreffenden  Kliniken  wirkenden  Lehrer.  Aber  alle  äusseren  Einrichtungen, 
die  schönsten  Apparate  und  Laboratorien,  der  grosste  Eifer,  welchen  der 
klinische  Lehrer  entfaltet,  um  an  seinem  Teile  an  der  Losung  der  Tielen 
Probleme  mitzuwirken,  welche  die  innere  Medizin  zu  lösen  hat,  fuhren  nicht 
zum  erwünschten  Ziele,  wenn  die  Zahl  der  Arbeitskräfte  nicht  dem  «u 
erstrebenden  Ziele  angemessen  ist.  Überdies  muss  bei  der  Auswahl  der- 
selben auf  das  jeweilige  Bedürfnis  gebührend  Kücksieht  genommen  werden« 
Es  ist  noch  nicht  gar  lange  Zeit  her,  dass  auf  alle  diese  Dinge  bei 
der  Ausstattung  der  medizinischen  Kliniken  nicht  geachtet  wurde.  E« 
muss  aber  dankbar  anerkannt  werden,  dass  die  Notwendigkeit  dieser  Ein- 
richtungen an  den  massgebenden  Stellen  schnell  gewürdigt,  und  dass  die 
In  dieser  Beziehung  auftretenden  Bedurfnisse  ihrer  Bedeutung  eutsprechend 
Tom  Staate  thunlicbst  befriedigt  werden.  Die  Ansprüche  der  medizinischen 
Klinik  haben  sich  nach  diesen  Richtungen  hin  selbstredend  in  demselbea 
Verhältnis  gesteigert,  wie  die  einzelnen  Disziplben,  in  deren  Bereich  diese 
wissenschaftiiehen  Arbeiten  zum  Teil  fallen,  sich  entwickelt  haben.  Als 
man  anfing,  diesen  Arbeiten  einen  Platz  in  dem  Arbeitsprogramm  der 
medizinischen  Kliniken  einzuräumen,  wurden  die  Ausführungen  der  physio- 
logisch- und  pathologisch -chemischen  Arbeiten  und  der  pathologisch- 
histologischen,    sowie    der    experimentellen  Untersuchungen    in  die  Hände 
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Der  der  medizlDischen  Klinik  beigegebeuen  Ililfakratt  gelegt,  Bs  be^ 
zeichnete  einen  weiteren  bedeutsamen  Fortschritt,  als  man  damit  vorging, 
«n    einzelnen    medizinischeD    Küuiken    ein     besonderes    Laboratorium    für 

f'nikroskopische  und  chemische  Arbeiten  einzurichten.  Dem  Stande  der 
eutigeu  Wissenschaft  genügt  das  natürlich  nicht  mehr,  weil  die  betreffen- 
en  wissenschaftlichen  Disziplinen  sich  derartig  entwickelt  haben,  dasd 
e    ein    einzelner    nicht    mehr   iü  vollkommener  Weise  beherrschen  kann. 


ür    die  selbstständigen  Forschungen  in  diesen  Gebieten  bedarf  man  heut    i 
erschiedener  Arbeitskräfte,     Jede    derselben    bedarf    überdies    nach    ver- 


schiedenen Richtungen  einer  besonderen  Schulung,  Wer  von  den  Che- 
mikern umfasst  heut  noch  in  seinen  wissenschaftlichen  Arbeiten  das  Ge- 
amtgebiet  seiner  Wissenschaft,  wer  von  den  Vertretern  der  anorganischen 
lod  organischen  Chemie  findet  heut  die  Müsse,  bei  der  Uberfiille  von 
iinderweitigem  Stoff  für  die  wissenschaftliche  Arbeit  <len  Aufgaben  uäber 
^u  treten,  welche  die  medizinische  Klinik  in  so  grosser  Zahl  bietet*  AU- 
[lählich  hat  sich  die  medizinische  Chemie  derart  entwickelt,  dass  sie  Lo 
gleicher  Weise  wie  die  anderen  Fächer  der  angewandten  Chemie^  ebenso 
rie  die  technische,  die  Agrikulturchcmie  u.  s,  w.  besonderer,  aber  auf  der 
Grundlage  der  allgemeinen  Chemie  geschulter  Chemiker  bedarf.  Anfäng- 
lich zumeist,  ja  fast  ausschliesslich,  physiologisch-chemischen  Fragen  zu- 
ffew*andt  hat  die  medizinische  Cbemie  neuerdings  auch  immer  mehr  patho- 
Ogiscbe  Fragen  in  Angriff  genommen.  Was  in  diesem  Gebiete  zu  leisten 
Rt,  hat  in  der  jüngsten  Zeit  erst  die  Gestaltung  der  Lehre  von  den 
'tomainen  unzweifelhaft  bewiesen,  wodurch  auch  für  die  Therapie  ganz 
Bue  Ziele  und  Aufgaben  eröffnet  werden.  Mit  Wo  hier,  welchen  die 
Jottinger  medizinische  Fakultät  so  lunge  mit  Stolz  den  ihrigen  nannte, 
6t  wohl  einer  der  letzten  grossen  Chemiker  hingegangen,  welcher,  von 
Häus  aus  selbst  Mediziner,  neben  der  allgemeinen  Cbemie  nicht  nur  den 
^rphysio logisch-,  sondern  auch  den  pathologisch-chemischen  Fragen  seine 
^ftflufmerksamkeit  zugewandt  hat  und  nach  Lage  und  Umfang  seiner  Wissen- 
^Hchaft  damals  auch  zuwenden  kannte.  Es  bedarf  also  die  medizinische 
^TClinik,  welche  sich  der  Aufnahme  von  Aufgaben  in  ihren  Arbeitskreis 
unterzieht,  die  zu  ihrer  Durchführung  kompUzierte  chemische  Arbeiten 
f^rlangte,  neben  den  der  Behandlung  der  Kranken,  der  Ausführung  der 
f>  wohn  liehen  chemischen,  mikroskopischen,  klinischen  Untersuchungen 
tlod  e3tperimentell  pathologischen,  bakteriologischen  Arbeiten  dienenden 
lilfskräften  einen  gut  geschulten  Chemiker.  Mit  einem  auf  eine 
leihe  chemischer  Handgriffe  und  mechanische  Fertigkeiten  zugestutzten 
finedizinischen  Assistenten,  sind  die  selbstständigen  wissenschaftlichen 
liemischen  Arbeiten,  welche  der  medizinischen  Klinik  zufallen,  beut  nicht 
liehr  zu  leisten.  Man  könnte  einwenden,  dass  diese  Arbeiten  gar  nicht 
pron  der  medizinischen  Klinik  zu  leisten  waren,  sondern  dass  sie  denjenigen 
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Instituten  zufalleo,  welche  der  theoretischen  Medizio  dienen,  Bas  kana 
nod  darf  nicht  sein.  Die  medizinische  Klinik  vertritt  zu  wichtige  Inter- 
essen, tim  sich  in  ihren  Fortschritten  von  den  anderen  Disziplinen  der- 
artig abhängig  zu  machen.  Sie  nimmt  dankbar  an  und  benutzt  für  ihre 
Arbeiten j  was  die  chemischen  Laboratodenj  die  physiologischen,  patho- 
logisch-anatomischen, bakteriologischen,  hygieDischen  u,  s,  w.  Institute  ihr 
bieten,  aber  dann  bleibt  ihr  gerade  noch  genug  in  den  sie  speziell  be- 
treffenden Teilen  dieser  Wissensgebiete  zu  thun  übrig,  um  sich  für  die  Fmgen, 
welche  sie  stellen  muss,  um  ihre  zahlreichen  Probleme  der  Losung  ent- 
gegen zu  führen,  die  Antworten  m  schaffe n. 

Es  ist  naturlich,  dass  bei  «?iner  derartigen  Handhabung  der  wissen- 
schaftlichen Forschung  in  der  medizinischen  Klinik  auch  für  den  Un- 
terricht die  schönsten  Fruchte  gezeitigt  werden.  Die  angehenden  Arzte 
sind  wohl  beraten,  wenn  sie  ihre  Ausbildung  in  solchen  Anstalten  er- 
halten, welche  neben  der  Lehre  und  Fliege  der  ärztlichen  Praxis  unab- 
lässig die  wissenschaftlichen  Fragen,  welche  steh  ao  dieselbe  anknüpfen^ 
zn  fordern  bestrebt  sind.  Nicht  nur  der  Wissenschaft  erwächst  d»:^as 
Nutzen,  sondern  auch  der  ärztlichen  Praxis,  denn  die  wahre  Wissenschaft 
ist  stets  wahrhaft  praktisch.  Angesichts  und  inmitten  solcher  Be- 
strebungen, aus  denen  selbstredend  der  Student  fiir  sein  positives  Wissen 
und  Können  grossen  Gewinn  zieht,  wird  in  ihm  auch  das  Streben  nach 
den  Idealen  geweckt  und  wach  erhalten,  welches  derjenige,  welcher  spater 
„das  Gewerbe  eines  Arztes"  betreiben  soll,  Yor  allem  sich  bewahren 
mussj  wenn  das  Gewerbe  nicht  lediglich  dem  Erwerbe  zu  Diensten 
stehen,  wenn  die  arztliche  Kunst  und  Wissenschaft  in  seiner  Wirksamkeit 
einen  Platz  bewahren  und  er  nicht  lediglich  dem  Haadwerksmässigen  ver- 
fallen soll.  Nicht  jeder,  der  Medizin  studiert,  um  die  Berechtigung  zti 
erhalten,  die  ärztliche  Praxis  im  deutschen  Reiche  ausiiben  zu  dürfen,  ist 
berufen,  wissenschaftliche  Probleme  zu  losen.  Jeder  angehende  Arzt  soll 
aber  nicht  nur  lernen,  auf  natarwissenschaftlicher  Grundlage  die  krank- 
haften Prozesse  zu  beobachten,  zu  beurteilen  und,  nachdem  dies  geschehen* 
sie  zu  heilen  oder  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  sie  zu  lindern,  sondern  er 
soll  auch  dabin  erzogen  werden,  ein  Hüter  für  die  Erhaltung  der  Gesund- 
heit  seiner  Mitmenschen  zu  sein.  Die  Pflege  der  Hygiene  bildet  daher 
in,  der  Praxis  nicht  den  geringsten  Teil  der  Thätigkeit  des  Arztes  in  den 
Familien,  welche  ihr  körperliches  Wohl  seiner  Sorge  anvertrauen.  Die 
Erledigung  aller  dieser  Fragen  und  Aufgaben  erfordern  nicht  etwa  nur 
eine  handwerksmassige  Dressur,  sondern  eine  gründliche  wissen  seh  aftlicbtt 
Durchbildung, 

W^ÄS  nun  speziell  die  Beobachtung,  Erkennung  und  Behandlung  der 
krankhaften  Prozesse  beim  lebenden  Menschen  betrifft,  so  verlangt  sie  ein 
eingehendes    wissenachaftliches    Studium.     Zunächst   muss    Yon    den    Sta- 
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iieoteD  die  Beobacbtuug  der  Kranken    gelernt  werden,    die  Sinne   der  an- 

;ehendea  Arzte  müssen  geübt  und   geschärft  werden,    eine  Reihe   feinerer 

ilfs mittel  der  Untersuchung  u.  s.  w,  muss  der  Student  bereits  mit  einigem 

ewandtheit  handhaben  können,   wenn  er  als  Zuhörer  in  die  medizinische 

Klinik  eintritt.     Sie  bildet  neben  dem  Studium    in   den  anderea  Kliniken 

den  Schlussstein  des  medizinischen  Studiums. 

Es  ist  daher  nicht  nur  verfrüht,    sondern  auch  nachteilig,    wenn  der 
erende  gleich  nach  der  Absolvierung  der  ärztlichen  Vorprüfung  in  die 
izinische  Klinik  eintritt.     Denn   er  bringt  dem,    was  sie  will  und  be- 
weckt, noch  kein  richtlgeß  Verständnis  entgegen.     Wer  die   medizinische 
linik  mit  dem  rechten  Nutzen  besuchen  will,   muss  vorher  sich  erstens 
enigstens  mit  den  wesentlichsten  der  üntei^uchung  der  Kranken  dieuen- 

-den  Methoden,  soweit  sie  in  das  Gebiet  der  inneren  Medizin  fallen,  be- 
annt  gemacht  haben  und  muss  sich  zweitens  eine  Übersicht  über  di© 
ehre  von  den  verschiedenen  Kiankheitsformen  und  den  IleÜmittein, 
eiche  bei  der  Behandlung  derselben  in  Anwendung  kommen,  verschafift 
iahen.  Der  Studierende  der  Medizin  besucht  im  6.  Semester^  nachdem 
ir  am  Ende  des  4,  oder  bei  Beginn  des  5»  Semesters  das  Tentameu  phy- 
icum  bestanden  hat  und  sich  inmitten  des  Studiums  der  eben  erwähnten 
ropädeutischen  Fächer  befindet,  zunächst  als  Auskultant  die  medizi- 
ische  Klinik.  Hier  erschllesst  sich  dem  angehenden  Arzte  zuerst  das 
ranke  Leben  in  der  Fülle  seiner  unendHchen  Mannigfaltigkeit,  die  kein 
rzt  je  auslernt.  Die  medizinische  Klinik  strebt,  wie  dies  auch  die 
tymologie  des  Wortes  „Klinik*  {xhur^  Bett)  besagt,  praktische  Ziele 
Alles  theoretische  und  praktische  Wissen  concentrlert  sich 
Jt*r    in    letzter   Stelle    auf   die    eine   Aufgabe,    die   Heilung  der   inneren 

Krankheiten     herbeizufuhren»      Wenn     diese    nicht    herbeigeführt    werden 

kann,    fallt    der  inneren   Klinik   die  Aufgabe   zu,   die  Leiden   der  Kranken 

ihuntichst  zu  lindem  und  ihr  Lehen  so  lange  wie  möglich  zu  erhalten. 
s    wurde    bereits  (S.  93)  erwähnt,    dass   den  Zwecken  der  medizinischen 

Klinik,  wie  dem  der  übrigen  Hauptkliniken,  ein  poliklinisches  oder  ein 
mhulantes  Krankenmateriul  oder  beides  nicht  genügt,  weil  dasselbe  weder 
r  die  Zwecke  der  Klinik  als  Heil-  und  Lehranstalt  ausreicht,   noch  sich 

alle    M'issenschaftliche  Aufgaben  au    demselben    mit    der   wünschenswerten 

.Genauigkeit  lösen  lassen.  Ein  solches  vornehmlich  den  armen  und  niederen 
chlchten  der  Gesellschaft  entstammendes  poliklinisches  Kranken material 
t  vor  allen  Dingen  schwer  kontrolierbar.  Es  ist  das  Unzureichende  des- 
ben  für  die  Zwecke  der  Klinik  übrigens  so  allgemein  anerkannt,  dass 
eitere  Beweise  dafür  hier  nicht  beigebracht  zu  werden  brauchen.  Das 
len  Zwecken  der  medizinischen  Klinik  dienende  Hospital  muss  natürlich 
lies  enthalten  und  bieten,  was  von  Nahrungs-,  VerpfJegungs*  und 
itteln     irgendwie     der    Heilung,    Besserung   resp»    Linderung   der 


102         Bbiteln,  Über  die  Entwiekelaog  de«  klinißcheTj  Unterrichte  etc. 


Leiden  der  Kraokeo  Vorschub  leistet.  Der  angebende  Arzt  muss  in  dieser 
Beziehung  auf  den  vorgerücktesten  Standpuakt  einer  geläuterten  äntlichen 
Erfahrung  gestellt  %verdeu.  Die  Einrichtungen  in  den  medizioischen  KH- 
niken  müssen  so  getroffen  werden,  daaa  durch  den  klinischen  Unterricht, 
unbeschadet  seiner  Gründlichkeit,  den  Kranken  kein  Nachteil  erwachst. 
Die  klinischen  Lehrer  sollen  nicht  nur  in  wissenschaftlichi^r  Beziehung  den 
aDgeheiiden  Ärzten  ein  Beispiel  sein,  sondern  auch  in  der  Humanität,  mit 
der  sie  den  Krankendienst  versehen.  Die  Krankenpflege,  welche  mehr  und 
mehr  in  die  Hände  eines  Personals  mit  wahrer  Herzeus-  uud  Geistesbil- 
dung übergeht,  gewährleistet  im  allgemeinen,  dass  auch  in  dieser  Bezie- 
hung die  BestrebuDgei  der  klinischen  Ärzte  eine  wirksame  Unterstützung 
finden.  Es  ist  eine  sehr  wesentliche  Aufgabe  der  Kliniken,  humane,  alle 
Kranken  auch  die  ärmsten  mit  gleicher  Sorgfalt  und  Liebe  behandelnde 
Arzte  zu  bilden* 

Über  die  Methode,  nach  welcher  die  Studierenden  am  besten 
in  der  medizinischen  Klinik  unterrichtet  werden  sollen,  ist  natürlich 
Tiel  diskutiert  und  geschrieben  worden.  Mau  hat  in  neuester  Zeit 
mehrfach  den  thearetischen  Unterricht  in  der  speziellen  Pathologie  und 
Therapie  mit  dem  Unterricht  am  Krankenbett  verbinden  wollen.  Indessen 
würde  dadurch  die  medizinische  Klinik  Gefahr  laufen ,  zu  einer  Vor- 
lesung mit  Demonstrationen  herabzusinken.  Die  theoretische  Ausbilduog 
muss  der  praktischen  vorausgehen*  Der  Student  muss  in  der  Theorie  be- 
wandelt sein,  wenn  er  in  die  klinische  Praxis  eintritt.  Ich  halte  es  für 
ausserordentlich  wichtig,  dass  der  innere  Kliniker  selbst  seinen  Schulern 
diese  Übersicht  über  die  gesamte  spezielle  Pathologie  in  seinen  Vor- 
trägen giebt.  Die  pathologische  Anatomie,  in  welche  jeder  Studierende 
von  dem  Lehrer  dieser  Disziplin  gleichzeitig  eingeführt  wird,  braucht 
dabei  nur  so  weit  erörtert  zu  werden,  als  sie  für  das  Verständnis  der 
speziell  klinischen  Fragen  unerlässlich  ist.  Es  wird  auf  diese  Weise  für 
die  Erörterung  der  letzteren  sehr  viel  Zeit  gewonnen.  Diese  Vorträge 
sind  zugleich  die  beste  Selbstkontrole  für  den  Lehrer,  welcher  dadurch 
nuturgemäss  in  allen  Teilen  seines  weitschichtigen  Gebieten,  auch  in 
denen,  welche  er  nicht  zum  Gegenstande  selbststandiger  Forschung 
gewählt  hat,  sich  auf  dem  Laufenden  erhatten  muss.  Der  Student  kaoo 
dann  in  zwei  Semestern,  während  er  gleichzeitig  in  den  klinischen  Ün- 
tersuchungsraethoden  und  der  Lehre  von  der  Behandlung  der  Krank* 
beiten  unterrichtet  wird,  unter  Zuhilfenahme  verschiedener  Lehrmittel  eine 
systematische  Übersicht  über  das  Fach  erhalten.  Indem  der  Student  der 
Medizin  überdies  vom  ti*  Seraester  an  der  Klinik  als  Auskultant  bei- 
wohnt, wird  er  für  die  Seihsttbätigkeit  in  derselben  als  Praktikant  immer 
besser  geeignet  und  geschickt  gemacht.  Er  lernt  so  seine  Aufgaben  mehr 
und  mehr  erfassen.     Der  Kliniker    vermag    mit  so  vorgebildeten  Schulera 
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üuü  dem  kraDken  Ipdividuum  seine  volle  Aufmerksamkeit  Äuzuwend«'u 
in  dessen  Dienst  ja  das  gesamte  seither  erworbene  Wissen  und  Können  ia 
der  Klinik  gestellt  werden  soll.  Der  Kliniker  kann  ziinÜcbst  mit  den  ge* 
nugend  vorgebildeten  Praktikanten,  welche  mindestens  im  7.  8tudien- 
semester  stehen  müssen,  gemeinsam  in  der  klinischen  Stunde  die  Anamnese 
feststeileo  und  die  Kraakeuuntersnchnng  vornehmen,  in  der  Weise,  dass 
der  Lehrer  den  Scbider  an  allen  diesen  Feststellungen  und  Erhebungen 
einen  selbstthatigen  Anteil  nehmen  lässt  Dem  Kliniker  liegt  es  dann  ob, 
an  der  Hand  der  so  &m  Krankenbett  aufgenommenen  ThatsacHen  die  Ätio* 
logi**,  die  Diagnose,  die  Prognose  und  die  Behandlung  des  konkreten 
Falles  zu  erforschen  und  festzustellen,  Der  Kranke  soll  diesen  Auseinan- 
dersetzungen nicht  beiwohnen.  Dem  Praktikanten  wird  auch  hierbei  reich- 
lich Gelegenheit  geboten  werden  können,  nicht  nur  zu  zeigen,  welche 
Kenntnisse  er  in  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  erworben  hat, 
aondern  auch,  in  wie  weit  er  es  vei-steht,  dieselben  für  den  betreffenden 
Kranken  auszunutzen,  ßei  den  einzelnen  Fällen  tslnd  in  vollständiger  und 
erschöpfender  W^eise,  aber  nicht  schahlonenmässig,  alle  diagnostischen  liilfs- 
initt«!  anzuwenden,  welche  dazu  beitragen  die  Wahrheit  zu  ergründen. 
Vor  allem  erscheint  es  für  einen  fruchtbringenden  Unterricht  in  der  medi- 
zinischen Klinik  notwendig,  dass  derselbe  nach  einer  zielbewussten  Me- 
thode, von  leichten  zu  immer  schwereren  Aufgaben  fortschrei» 
tend  erteilt  wird.  Es  mnss  den  Ansprüchen  und  den  Bedurfnissen  der 
Anfanger  und  der  Vorgeschritteneren  Rechnung  getragen  werden.  Dieses 
Ziel  wurde  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  erreicht  werden,  wenn  im 
Anfange  des  Semesters  nur  leichtere  und  später  nur  kompliziertere, 
schwerer  deutbare  Krankheitsfälle  vorgestellt  würden.  Soll  das  klinische 
aterial  genügend  für  den  Unterricht  verwertet  werden,  so  muss  der  an- 
gegebene Zweck  dadurch  erreicht  werden,  dass  mau  erstens  in  der 
Klinik  die  leichter  zu  beurteilenden  Krankheitsfälle  den  Anfängern,  die 
schwerer  zu  beurteilenden  den  vorgeschrittenereu  Praktikanten  zuteilt, 
insbesondere  aber  zweitens  dadurch,  dass  man  den  Studierenden  je  nach 
ihren  Kenntnissen  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Anteil  an  der  Kranken- 
Untersuchung  u.  8.  w.  nehmen  lässt.  Nichts  wirkt  erfahriingsgemäss  ceteris 
paribus  so  anregend  und  befruchtend  auf  die  Studierenden,  als  der  Ver 
kehr  mit  einem  Lehrer,  welcher  in  dieser  Weise  beim  Unterrichte  den 
individuellen  Bedürfnissen  des  Einzelnen  Rechnung  tragt  und  sie  stetig 
fortschreitend  zu  immer  schwereren  Aufgaben  heranzieht.  Ohne  von  den 
Anfängern  Leistungen  zu  verlangen,  denen  sie  noch  nicht  gewachsen  Bind, 
sehen  sie  an  dem  Beispiel  ihrer  älteren  Commilitonen,  dass  sie  in  abseh- 
barer Zeit  denselben  gewachsen  und  ebenbürtig  sein  müssen.  Die  Vorge- 
tcbritteneren  verlieren  dabei  nicht  die  Fühlung  mit  den  Kiementen, 
•suelche  vollständig  in  Fleisch   und  Blut   des   angehenden  Arztes   übergehen 
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müssen,  weil  sie  den  Ausgaögspiiokt  und  die  Grundlage  für  das  gesamti* 
arztliche  Wissen  und  Ki'inneo  sied»  Auf  diese  Weise  fördert  der  klioisehc 
ünterricbt  die  loteressen  Allen  Auch  die  AuskulUuten  lernen  frühzeitig 
ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Nfethode  der  Untersuchung  konzeDtrieren  und 
"wie  die  Resultate  derselben  zum  best^ju  der  Kranken  zu  verwerten  sind. 
Um  diesen  Weg  des  Cnterrichts  aber  mit  Erfolg  beschreiten  zu  können, 
ist  eine  Vorbedingung  nötig;  nämlich  der  klinische  Lehrer  muss 
seine  Schüler  in  ihren  Qualitäten  genau  kenneOt  Gelingt  es 
wegen  einer  zu  grossen  Zahl  der  Klinizisten  oder  aus  irgend  einem  Grunde 
dem  klinischen  Lehrer  bei  dem  Unterrichte  nicht,  die  ludiyidüulitÄt  seiner 
Schüler  zu  erfassen»  stehen  die  Praktikanten  bei  den  klinischen  VorateU 
lungen  v(ie  stumme  Figuranten  unthatig  da,  so  geht  naturgemäss  der  grosso 
Nutzen,  welchen  das  Praktizieren  in  der  Klinik  für  sie  haben  soll,  so  gut 
wie  verloren,  Audi  den  klinischen  Lehrer  erhält  diese  Form  des  Unter- 
richts am  frischesten,  denn  sie  gestattet  den  lebhaftesten  Verkehr  zwischen 
ihm  und  der  studierenden  Jugend»  wodurch  auch  ihm  das  in  reichem 
Masse  wieder%*ergolten  wird,  was  er  derselben  durch  seine  Unterweisungen 
Gutes  erweist. 

Man  hat  einige  Male  den  Versuch  gemacht,  für  Anfänger  be- 
sondere propädeutische  medizinische  Kliniken  einzurichten.  Sie  sollten 
eine  Art  Vorbereitung  für  den  Besuch  der  medizinischen  Klinik  selbst 
bilden.  Diese  Einrichtung  ist  selbstredend  nur  an  den  Universitäten 
möglich,  wo  ein  so  reichliches  Kranken  material  vorhanden  ist,  um 
zwei  selbststandigc  Kliniken  damit  ausreichend  auszustatten .  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  soll  man  sich  hüten  das  Krankenmaterial  zu  zersplittern. 
Berlin  besass  von  1858  an  ein  solches  künisches  Institut  mit 
propädeutischem  Charakter,  Auf  Traube 's  Wunsch,  welchem  vor- 
der auf  den  Antrag  Schönleins  in  einer  Nehenabteilung  für  Brustkranke 
Gelegenheit  gegeben  worden  war,  mit  seinen  Zuhörern  praktische  Übungen 
in  der  Perkussion  und  Auskultation  vorzunehmeUj  wurde  diese  Abteilung, 
nachdem  Traube  1857  einen  Ruf  als  klinischer  Lehrer  nach  Heidelberg 
abgelehnt  hatte,  zu  einer  propädeutischen  Klinik  erweitert**).  Diese 
Einrichtung  hatte  keinen  langen  Bestand.  1880  wurde  *diese  propädeu- 
tisch ein  eine  zweite,  der  ersten  koordinierte  Klinik  umgewandelt  Zweck 
and  Ziel  der  propädeutischen  Klinik  präzisiert  t.  Ziemssen  in  Mün- 
chen^), wo  allein  in  Deutschland  jetzt  noch,  so  viel  ich  w^eiss,  eine 
fiolche  propädeutische  Klinik  besteht,  dahin,  „dass  sie  im  Vereine  mit  den 
praktischen  Kursen  dem  jungen  Arzte  die  Brücke  von  den  theoretischen 
Fächern  zur  Klinik  schlägt;  in  ihr  soll  der  Grund  gelegt  werden  2U  einer 
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»»)  Guttstftdt  l  c,  S.  368, 

'*)  V,  Ziemssen:    Cher   die  Aufgaben  des  klinischen  Unterrichts    und  der 
klinischen  Inatitute.    Leipzig  1878.    S.  16. 
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wissenscbaftlichen  Auffassimg  der  Symptome,  hier  soll  ihm  die  ßedeutuog 
der  exakten  Uutersucbuogsmethoden    für    das  Verständnis    der    pathologi- 
schen  Vorgänge    und    für    die  Diagnose    zur   Klarheit   kommen   und   allem 
^■banausischen     Wesen    und    Streben     entgegengearbeitet     werden^.        Wer 
^^^■Traubes  sogenannte  propädeutische  Klinik    besucht   hat,    wird    den  Ein- 
^Wruck  mitgenommen  haben,    dass  dieselbe  eiaen  propädeutischen  Cha* 
^■rakter  nicht   an   sich   trug.      Dieser    geniale  Mann   trug   freilich   auch   den 
^WLnfängern  Rechnung^  aber  mindestens  eben  so  sehr  den  Vorgeschritteneren. 
^^Elr  führte  seine  Schüler  in  die  schwierigsten  Probleme  der  inneren  Medizin 
um  Kraukenbette  ein.     In  der  That,   es  wäre  auch  für  eioen  solchen  gan- 
zen Manu  eine  nicht  ertrugliche  Stellung,  sollte  er  im  Besitze  eines  selbst- 
ständigen Kraciken-  und  Lehrmaterials   seine  Thätigkeit   in   solche  Scbran* 
ken  einengen.      Wo   das  Krankenmaterial   es   gestattet    und    die  Zahl    der 
Studierenden  es  fordert,  da  sollen  zwei  und  mehr  Kliniken  neben  einander 
bestehen.     Aber  jeder  Kliniker   möge  dabei   seine  volle  Eigenart  entfalten 
dürfen  uad  nicht  bei  den  Anfangen  der  medizinischen  Klinik  stehen  blei- 
Jbtn  müssen.     Nur    so    kann    auch    das    Krankenmateriai    voll    ausgenützt 
irefden.     Die  üntersuchungsmethoden  können  sehr  gut  in  Kursen  mit  b^- 
chränkter  ZuhörerzahU    wo   jeder    zu    seinem   Rechte    kommt,    wo   jeder 
ile«  genau  fühlen,    hören  und  sehen   kanu,    wo  jeder  mit  dem  Lehrer  in 
Iteter  Berührung  bleibt,    gelernt    werden,    und  die  von  v.  Ziemssen  der 
propädeutischen  Klinik  zugewiesenen  Aufgaben    lassen   sich  zum  Teil   be- 
Bits  in  diesen  Kursen  leisen,    während  sie  zum  Teil  aber  der  Klinik  vor- 
ebalten  bleiben  k5nnen.     Die  medizinische  Klinik  hat  die  Pflicht,    unbe- 
cbadet    der  Gründlichkeit    der    Untersuchung    und    Klarstellung    aller    in 
Betracht  kommenden  Punkte,    den   Schülern    ein    möglichst    reichliches 
und  vielseitiges  Krankenmaterial  vorzuführen.     Es  wäre  ein  Verhängnis- 
^^otler  Irrtum,  wollte  der  Kliniker  vorzugsweise  die  Krankheitsfälle  in  der 
I^^KIinik  erurtern,  welche ,    weil  sie  seinem  spezrellen  Forschungsgebiete  zu- 
^Hehören,  ihn  am  meisten  persönlich  interessieren. 

^^         Der  Zweck    der    medizinischen    Klinik    als    Unterrichtsanstalt    würde 
aber  sehr  unvollkommen  erfüllt  werden,    würde   sie   sieb    allein  damit  be- 
gnügen, den  SchÜiern  die  eiozelnen  Kranken   in  der  klinischen  Stunde 
iucb  wiederholt  vorzuführen    und    alles  Wissenswerte   in   der  sorgsamsten 
ad  genauesten  Weise  bei  dieser  Gelegenheit  zu  erörtern.     Auch  ausser- 
lalb   der  klinischen  Stunde    muss   den   Praktikanten  Gelegenheit    geg- 
eben werden,  diurch  die  regelmässige  Beobachtung  des  K  rank  he  its  Verlaufes 
biii   den    klinischen  Kranken,    durch    Anfertigung   von   Kraukeugeschichten 
.  s.  w.  unter  Kontrole    des  Lehrers    die  in  der  klinischen  Stunde  erwor- 
Bnen   Kenntnisse    zu    ergänzen    und    die  Krankheitsprozesse  in   den  ver- 
Dhiedenen  Phasen  ihres  Verlaufes,    mit  ihren  mannigfachen  Wechselfäüen 
zu  lernen.      Trotz  alledem   kann  man  sich  der  Überzeugung  nicht 
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verschliesfieo,  dass  die  Praktikanten  auf  diese  Weise  allein  trotz  der  gross- 
teo  Sorgfalt  der  klinischen  Lehrer  und  trotz  des  regsten  Fleisses  nicht 
auareichetide  Gelegenheit  haben,  den  praktischen  Krankendieost  ia  der 
mediziDischeii  Klinik  schon  während  ihrer  Studienzeit  soweit  kennen  und 
ausüben  zu  lernen,  dass  sie  nacU  bestandener  ürztlicher  Prüfung,  %vofern  es 
ihnen  nicht  möglich  ist,  als  Assistenten  oder  Volon türürzte  in  einem  Krati- 
kenhause  oder  in  einer  Klinik  einige  Zeit  thatig  zu  sein,  in  die  ärztliche 
Praxis  getrost  eintreten  können. 

Um  diesem  Missstande  zu  begegnen,  um  den  Studierenden  bereit»  auf 
der  Universität  Gelegenheit  zu  geben,  den  Kraiikendienst  im  allgemeinen 
imd  insbesondere  im  Krankenhause  selbst  kennen  zu  lernen^  dazu  haben 
wir  zwei  Mittel  Wir  lassen  erstens  die  Studierenden,  nachdem  «ie  ein 
Semester  der  Klinik  beigewohnt  halx'n»  als  ^Internisten"  in  das  Kran- 
kenhaus eintreten,  wo  sie  zur  Kenntnisnahme  und  zur  selbstständigen 
Übung  aller  der  Hilfsleistungen,  welche  der  Kranken  dienst  fordert,  Gelegen- 
heit haben  und  daraus,  wie  natfirlicli,  für  ihre  rein  praktische  und  wissen- 
schafUicbe  Ausbildung  reichen  Gewinn  haben.  Damit  möglichst  Tieleu 
Studierenden  diese  Einrichtung  zu  gute  komme,  ist  dieselbe  auch  auf  die 
akademischen  Ferien  ausgedehnt  worden  und  wird  auch  während  derselben 
von  den  Studierenden  benutzt.  Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  diese 
sich  trefflich  bewährende  Einrichtung,  deren  Benutzung  zur  Zeit  eine 
fakultative  ist,  im  Laufe  einer  nicht  fernen  Zeit  obligatorisch  werden 
wird.  Als  zweites  Uilfsmittel,  um  die  Studierenden  mit  dem  ärztlichen 
Dienst  vertraut  zu  machen,  benutzen  wir  die  medizinische  Poliklinik. 
Wie  lange  die  Poliklinik  das  einzige  ünterrichtsinstitut  in  der  inneren 
Medizin  hier  in  Gottingen  war,  ist  bereits  oben  mitgeteilt  worden.  Es  ist 
auch  wiederholt  darauf  hingewiesen  worden,  dass  und  warum  sie  alle  in  v 
auch  wenn  sie  noch  so  gut  eingerichtet  ist,  nicht  ausreicht,  um  Arzte  tu 
bilden.  Das  ijber  den  Wert  der  Poliklinik  in  diesem  Sinne  gefällte  an- 
scheinend zu  harte  Urteil  von  Fuchs  (s.  S,  83)  wird  auf  diese  Weise  ver- 
ständlich, Dass  aber  die  medizinische  Poliklinik  unter  den  ünterricht$- 
instituten  keiner  medizinischen  Fakultät,  selbst  wenn  sie  sogar  über 
mehrere  stationäre  Kliniken  verfugt,  fehlen  darf,  wurde  auch  bereits  gesagt 
und  wird  sich  aus  den  nachfolgenden  Erörterungen  zweifellos  ergeben. 
In  denjenigen  Universitätstädten,  in  welchen  den  stationären  medizinische» 
Kliniken  nicht  von  vornherein  dadurch  ein  ausreichendes  geeignetes 
Krankenmaterial  gesichert  ist,  dass  sie  Abteilungen  grosser  Krankenhäuser 
sind  und  überdies  mit  Rücksicht  auf  ihre  Ziele  und  Aufgaben  bei  der  Aufnahmt« 
u.  s.  w.  besondere  Vorrechte  vor  den  übrigen  Abteilungen  geniesgen,  wird  die 
Poliklinik  am  zweck  massigsten  mit  der  stationären  Klinik  zu  v^rbindeii 
UDd  beide  werden  unter  die  gleiche  Oberleitung  zu  stellen  sein.  F&r 
Gottiugen  haben  ausreichende  Erfahrungen    ergeben,    dass   dieser,    bereits 
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TOn  Fuchs  (s.  S»  84)  geforderte  Modus  der  den  Aufgabe»  der  medisioi- 
scben  KiiDik  am  hosten  dienende  ist.  Zwei  Assistenzärzte,  von  deinen  der 
erste,  welchem  auch  das  Kratikeumaterial  der  stationären   Klinik  für  den 

nterricht  in  der  physikalisch en  Diagnostik,  der  electrischen  Untersuchung 
und  Electrotherapie  zu  Gebote  steht,  die  Venia  doceudi  besitzen  muss^ 
sind  jetzt  für  den  poliklinischen  Dienst  angestellt.  Fiir  den  ersten  Assi- 
stenzarzt der  Poliklinik  ist  vom  vorgesetzten  hoben  Ministerium  eine  be- 
^fondere  Dienstanweisung  ertheilt  worden,   wodurch  auch  seine  Lehrthätig- 

eit  geregelt  ist  Der  PülikÜnik  fallt  bei  uns  die  Aufgabe  zu,  die 
Kranken,  deren  Behandlung  innerhalb  des  Krankenhauses  notwendig  oder 
erwünscht  ist  oder  die  sich  zu  ünterrichtszwecken  für  die  Klinik  eignen 
und  bei  denen  eine  genauere  wissenschaftliehe  Beobachtung  stattzutindeu 
hat,  der  stationären  Klinik  zuzuweisen.  Der  grosste  Teil  des  Krauken- 
materiala  der  stationären  Klinik  geht  ihr  durch  die  Poliklinik  zu. 

Im  übrigen  aber  hat  die  medizinische  Poliklinik  nicht  nur  als  Heil-, 
sondern  auch  besonders  als  Qnterrichtsanstalt  eine  Reihe  von  grossen  Auf- 
gaben zu  erfüllen.  Wenn  auch  der  Poliklinik  die  Lösung  einer  Reihe  von 
wissenschaftlichen  Aufgaben  verschlossen  ist,  welche  der  stationären  Klinik 
zufallen,    so  vermag  sie   doch  auch   iu  wissenschaftlicher  Beziehung,    wie 

Pdie  Erfahrung  lehrt,  recht  viel  zu  leisten» 
Die  medizinische  Poliklinik  behandelt  zunächst  arme,  an  inoeren 
Krankheiten  leidende  Patienten  iu  der  Stadt.  Die  hiesige  medizinische 
Poliklinik  besorgt  sämtliche  in  das  Gebiet  der  inneren  Medizin  fallenden 
I  armenärztlichen  Funktionen  in  der  inzwischen  auf  21000  Kinwohner  an- 
I  gewachsenen  Stadt  Göttin  gen.  Die  Behandlung  der  Kranken  auf  den  be- 
^^achbarten  Dörfern  seitens  der  medizinischen  Poliklinik  hat  langst  auf- 
^Bpli5rt*  Sie  ist  jetzt  weder  im  allgemeinen,  noch  im  Interesse  des  klini- 
^Hbcbeu  Unterrichts  ein  Bedürfnis.  Ausserdem  hält  die  medizinische  Polt- 
^Vklinik  tagliche  Sprechstunden  für  die  sogenannte  Ambulanz  ab.  In  welcher 
sich  zahlreiche  (s.  S,  89)  Kranke  nicht  nur  aus  der  Stadt  und  deren  Um- 
gebung, sondern  auch  aus  wetterer  Ferne  sich  Rat  und  Hilfe  erbitten, 
1  Als  ünterrichtsinstitut  giebt  die  medizinische  Poliklinik  den  Studierenden 
^B Gelegenheit  zu  einem  direkteren  Verkehr  mit  den  Kranken  resp.  deren 
Angehörigen  und  bietet  ihnen  sowohl  als  öffentliche  Sprechstunde  wie  als 
Hauspraxls  in  der  Stadt  eine  Vorschule  für  die  ärztliche  Praxis.  Sie  giebt 
den  StudHTenden  eine  besonders  reiche  Gelegenheit,  mit  der  grossea  Zahl 
leichterer,  alltäglich  vorkommender  Krankheitsfalle  vertraut  zu  werden, 
10 wie  den  weiteren  Ablauf  auch  solcher  schwererer  Erkrankungen  kennen 
SU  lernen,  die  gewöhnlich  bei  ihrem  ausgesprochen  langsamen,  über  Jahr 
ynd  Tag  sich  hinziehenden  Verlauf  nur  vorübergehend  in  der  stationären 
»KliDik  Aufnahme  finden  konuen.  Zu  diesem  Bcobachtungsmaterial  liefert 
das  kindliche  Lebensalter  einen  grossen  Prozentsatz,  sowohl  deshalb,  weil 
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im  allgemeiiieo  die  Aufin^lime  der  Kinder  in  das  Krank en haus  weit  schwerer 
bei  den  Eltero  zu  erwIrkeD  ist,  iih  auch  deshalb,  weil  tbatsacblich  eine 
grosse  Anzahl  von  ErkraukuogeD  des  kiDdlichpu  Lebensalters  der  Behand- 
lung im  Kraukenhause  nicht  bedarf.  Die  luediJciDische  PoHkUnik  giebt 
femer  den  Studierenden  Gelegenheit,  den  Verlauf  so  mancher,  insbeson- 
dere der  das  kindh'che  Lebensalter  heimsuchendeD,  in  epidemischer 
Ausbreitung  auftreteoden  koutagiosen  Erkrankungen  zu  beobachten, 
zu  behandeln,  die  prophylaktischen  Massnahmen  anzuordnen  u.  s.  w.  Zu 
der  Behandlung  der  armen  Kranken  in  der  Stadt,  zu  der  polikiinischeti 
Hauapraxls  sollen  nur  vorgeschrittene  Studierende,  im  letzten  Studien- 
somester  zugelassen  werden.  Diese  Praxis  gewahrt  dem  angehenden  Arzte, 
wofern  er  in  geeigneter  Weise  zu  derselben  herangezogen  wird,  die  An- 
regung zum  selbstständigen  Handeln,  sie  fr*rdert  bei  dem  vorauszusetzen- 
den Gefühle  der  teihveisen  Verantwortlichkeit  das  Interesse  für  den  Kran- 
ken und  zwingt  bei  dem  direkten  Verkehr  zwischen  dem  behandelnden 
Praktikanten  und  den  Augehorigea  des  Patienten  denselben  zu  sorgfältiger 
Kenntnisnahme  spezieller  Bedurfnisse  des  Kranken  in  hygienischer  Bc* 
Ziehung.  DleKontrole  des  Bettes,  des  Wohnraumes,  die  Sorge  für  Lufl  und 
Licht,  für  Desinfektion  der  Se-  und  Excrete,  80w*ie  die  Überwachung  der 
Diät  fallt  dem  Praktikanten  zu  und  zwingt  ihn,  brauchbare  Winke  für  die 
Erreichung  des  einen  oder  anderen  Zweckes  zu  geben,  belehrt  ihn  über 
die  Ausfuhrung,  die  Durchführbarkeit  und  die  Wirksamkeit  etwa  not- 
wendig  erscheinender  Isolierung  bei  koutagiosen  Krankheiten  u,  s,  w,  und 
übt  auf  diese  Weise  nicht  nur  den  praktischen  Blick »  sondern  verlangt 
Äuch  ärztliche  Initiative. 

Hierbei  sowohl  wie  bei  der  Untersuchung  und  Behandlung  des  Patien- 
ten stehen  im  Vergleich  zu  den  bequemen,  umfangreichen  Hilfsmitteln 
der  Klinik  dem  Praktikanten  dt*r  Poliklinik  nur  bescheidene  Hilfsmittel 
zur  Verfugung.  Die  polikliaiscbe  Thittigkeit  macht  ihn  erfinderisch  in 
der  Beschaffung  von  Ersatzmitteln  und  ErsatzmetbodeUj  mit  Hilfe  des 
einfachsten  überall  zu  beschaffenden  Materials  und  veranlasst  ihn  zu  einer 
genauen  Beschreibung  der  geeignet  erscheinenden,  auf  Grund  seiner  kli- 
nischen und  hygieuischen  Kenntnisse  gewnblten  Heilverfahren.  Auch  in 
der  poliklinischen  Sprechstunde  bei  Abfertigung  des  ambulanten  Kranken- 
materials  machen  sich  sehr  viele  der  angefübrten  Momente  geltend  und 
wirken  erziehend  auf  den  angehenden  Arzt»  Besonders  aber  wird  hier 
nach  vorhergegangener  Untersuchung  eine  sofortige  Entscheidung  über  die 
Art  der  Erkrankung  verlangt,  über  die  Diagnose,  die  Prognose,  über  die 
Art  der  Behandlung,  ob  ambulatorisch  oder  im  Hause,  ob  die  Aufnahme 
in  die  Klinik  erwünscht  ist.  Hierzu  ist  eine  gewisse  Gewandtheit  er- 
forderlich, die  nur  durch  Übung  erworben  w^erden  kann.  Der  angehende 
Arzt    hat    hier  Gelegenheit,    Tausendfaches    zu  lernen.     Vor  allen  Dingen 
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soll  ihm  das  Beispiel  des  Lehrers  zeigen,  dass  man  rasch  und  entschieden 
in  dem  ärztlichen  Handeln  sein  kann,  ohne  der  Fliicbtigkeit  und  dem 
Schlendrian  zu  yerfallen,  und  dass  diese  Promptheit  und  Exaktheit  der 
praktischen  Leistung  nur  allmählich  an  der  Hand  einer  sich  immer  mehr 
vertiefenden  wissenschaftlichen  Thätigkeit  gewonnen  werden  kann.  So 
wird  die  medizinische  Poliklinik  eine  notwendige  Ergänzung  der  statio- 
nären Klinik.  Sie  fuhrt  dem  angehenden  Arzte  zuerst  die  Schwierigkeiten 
vor  Augen,  die  seiner  in  der  ärztlichen  Praxis  warten,  die  aber  für  den 
keine  Schrecken  haben,  der  die  Pflege  der  medizinischen  Wissenschaft  und 
Praxis  aus  Herzensneigung  zu  der  Aufgabe  seines  Lebens  gewählt  hat  und 
der  die  Sorge  um  das  Wohlergehen  seiner  Mitmenschen  zu  aller  Zeit  als 
seine  erste  Pflicht  erachtet. 

Werfen  wir  nun,  nachdem  ich  die  Aufgaben  der  medizinischen  Klinik 
in  der  Gegenwart  und  "was  ihr  zur  Erfüllung  derselben  notwendig  ist, 
auseinandergesetzt  habe,  noch  einen  Blick  rückwärts,  vergleichen  wir  einst 
und  jetzt,  so  ziemt  es  sich  dankend  anzuerkennen,  was  besonders  in  den 
letzten  Dezennien  gethan  worden  ist,  um  der  medizinischen  Klinik  die 
Lösung  ihrer  Aufgaben  zu  ermöglichen  und  zu  erleichtern.  Die  modernen 
Kulturstaaten  wetteifern  miteinander,  seitdem  sie  es  als  ihre  Aufgabe  er- 
kannt haben,  dass  es  notwendig  sei,  die  medizinische  Wissenschaft  und 
die  Ausbildung  wissenschaftlich  gebildeter  Ärzte  zu  fördern,  allen  dahin 
zielenden  Bestrebungen  Vorschub  zu  leisten.  Die  preussische  Unter- 
richtsverwaltung insbesondere  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  alles,  was 
zur  Vervollkommnung  unserer  Universitätseinrichtungen  für  die  praktische 
Ausbildung  des  Arztes  beitragen  kann,  zu  unterstützen.  Sie  wünscht  in 
diesen  Blättern  Vorschläge,  die  zu  dieser  Beziehung  fördernd  wirken,  von 
denen  zu  hören,  denen  sie  die  Leitung  der  Staatskliniken  anvertraut  hat. 
Das  sind  glückliche  Auspizien  für  dieselben.  Wenn  man  ins  Auge  fasst, 
was  in  dieser  Beziehung  gerade  in  den  letzten  Jahren  teils  vollendet  wurde, 
teils  seiner  Vollendung  bald  entgegensieht,  steht  zu  hoffen,  dass  auch  für 
die  weiteren  Arbeiten,  welche  zur  Erreichung  des  vorgesteckten  Zieles 
notwendig  sind,  die  Mittel  nicht  fehlen  werden. 


Über  den  Unterricht  in  der  medizinischen 
Klinik  zu  Greifswald. 

Von 

Professor  Dr.  Friedrich  Mosler, 

Geheimer  Medizinalrat. 

Nach  bestaDdenem  Tentamen  physicum  beginüt  der  zweite  Absclinitt 
des  mediziDiscben  Studiums.  Ganz  zwecklos  ist  es,  die  Klinik  vor  be- 
standenem Physicum  zu  besuchen.  Ohne  erforderliche  Kenntnisse  in  den 
vorbereitenden,  naturwissenschaftlichen  Fächern,  sowie  in  Anatomie  und 
Physiologie  fehlt  das  richtige  Verständnis  für  klinische  Studien. 

Auch  warne  ich  davor,  bei  mangelnden  Kenntnissen  und  Fertigkeiten, 
die  in  den  propädeutisch-klinischen  Vorlesungen  erlangt  werden,  als 
Praktikant  in  die  Klinik  einzutreten. 

Wer  in  der  Klinik  praktiziert,  ohne  perkutieren  und  auskultieren  zu 
können,  überhaupt  ohne  Sicherheit  in  der  physikalischen  Diagnostik, 
iu  den  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungsmethoden  erlangt 
zu  haben,  vermag  die  ihm  zugewiesenen  Kranken  nicht  gründlich  zu  unter- 
suchen, giebt  sich  bei  der  klinischen  Vorstellung  Blossen,  verliert  leicht 
die  Lust  am  Praktizieren,  bleibt  in  vielen  Fällen  aus  der  Klinik  ganz  weg. 

Aus  diesem  Grunde  ist  es  wichtig,  auch  den  zweiten  Teil  des  medi- 
zinischen Studiums  nach  einem  bestimmten  Plane  zu  verwerten,  für  jedes 
Halbjahr  einen  Studienplan  einzuhalten. 

Für  den  zukünftigen  Arzt  ist  mehr  noch,  als  für  andere  Studierende 
richtiges  Ausnutzen  der  Studienzeit  geboten.  Ein  von  der  medizinischen 
Fakultät  entworfener  Studienplan  ist  jedem  Studierenden  einzuhändigen. 
Weitere  Ratschläge  werden  von  Professoren  und  Dozenten  gern  erteilt 
Dazu  hat  der  Kliniker  die  meiste  Gelegenheit,  da  er  durch  personlichen 
Verkehr  Einfluss  auf  seine  Zuhörer  leicht  zu  erlangen  vermag. 

In  Greifswald  gilt  als  Regel,  das  fünfte  und,  so  weit  es  nötig  ist, 
das  sechste  Semester  den  klinisch- propädeutischen  Studien  zu  wid- 
men.    Dem  vor  einer  Reihe  von  Jahren  durch  von  Ziemssen^)  gemach- 

*)  von  Ziemsscn,  Über  die  Aufgaben  des  kliniscbon  Unterrichtes  und  der 
klinischen  Institute.  Rede,  gehalten  am  8.  Juni  1878.  Deutsches  Arclyv  für 
klin.  Medizin  XXIII,  1879,  p.  1. 
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Hen  Vorschlag,  dem  Studium  der  Vorbereitung  auf  die  Klinik  eine  grössere 
Breite  und  höhere  Bedeutung  zu  geben,  bin  ich  viele  Jahre  schon  gerecht 
geworden.  Neue  Anregung  ist  mir  dadurch  noch  geworden.  Es  ist  und 
l4>leibt  ein  Verdienst  von  Ziemssen's,  die  Uuzulänglichkeit  der  vielfach 
[geübten  klinischen  Unternchtsraethoden  meisterhaft  geschildert,  verschie- 
idene  Wege  zur  Abhilfe  vorgeschlagen  zu   haben. 

Eine  propädeutische  Klinik,  wie  sie  v.  Ziems&en  betont,  existiert 
inn  Greifswald  nicht.  Wie  an  vielen  Hochschulen  fehlt  die  genügende 
I  Menge  und  erforderliche  Mannigfaltigkeit  des  Materials. 

Eine  Reihe  wichtiger  Vorlesungen  und  praktischer  Kurse  werden  von 
mir   und   meinen   Herren    Kollegen   in   der   Fakultät,    sowie    von    jüngeren 
Dozenten    in    direktem    Anschlüsse    an    6ie   medizinische   Klinik  in  jedem 
i>eme8ter  abgehalten.      Dahin   sind   zu   rechnen  die  Vorlesungen  über  all- 
l'emeine   Pathologie^    über    spezielle   Pathologie    und   Therapie, 
jsowie  über  Krankheiten  des  Kehlkopfes  undEachens,  über  Nerven- 
krankheiten,   über    Hautkrankheitea    und    Syphilis,    ferner    über 
'Arzneimittellehre  und  praktische  Kurse  der  physikalischen  und 
leb  emischeu  Diagnostik.      Erst  nachdem  diese  vorbereitenden  Studien 
lAbsolviert  sind,   tritt  der  junge  Kandidat  als  Praktikant  in  die  Klinik  ein. 
Einen    besonderen  Werth   beanspruchen  für  den  Unterricht  der  Prak- 
tikanten   die    im   hiesigen   pathologischen  Institute   von  meinem   verehrten 
Herrn    Kollegea    Grawitz    ausgeführten    klinischen    Sektionen.      Der 
Verkehr  zwischen  dem  pathologischen  Institut  und  meiner  Klinik  beschränkt 
l^ich   indessen   nicht   auf  die   Sektionen,    es    ist  vielmehr  mir   und   meinen 
Assistanten  alle  Zeit  Gelegenheit  geboten,  über  bakteriologische  und  patho- 
logisch-anatomische Fragen  die  genaueste  Auskunft  zu  erbalteu.    Bei  allen 
klinischen  Sektionen  w^erden  die  Interessen  der  Klinik  mit  grösster  Sorgfalt 
[lyerücksichtigt. 

Was  die  spezielle  Pathologie  und  Therapie  anlangt,  so  habe  ich 
[während   18  Jahre  vier-  bis  füufsti'mdig  wöebentlich  einen  Teil  dieser  Vor- 
rl^suug  in  jedem  Semester    abgehalten.      Ks   ist  die  Pflicht  für  diese  Vor- 
rlesung  bei  mir  nicht  in  Vergessenheit  geraten;    vielmehr  glaubte  ich  unter 
I  den  hiesigen  Verhältnissen  ein  diagnostisches  Praktikum  am  Krank^'ubette 
[-als  unmittelbarste  Vorbereitung  für  die  mediziniscbe  Klinik  vorziehen,  die 
Vorlesung  über  spezielle  Pathologie  und  Therapie  dagegen  zwei  sehr  tüch- 
Itigen,    jüngeren  Lehrkräften   überlassen   zu    sollen,    den  Herren  Dr.  Strü- 
bing  und  Dr.  Peiper,    die  in  unmittelbarstem  Verkehre  mit  der  medizi- 
nischen Klinik  steben. 

Herr  Dr.  Strübing  liest  in  4  Stunden  wöchentlich  spezielle  Patbo> 
logie  und  Therapie  der  Krankheiten  der  Zirkulations-  und  Respirations- 
organe, erteilt  ausserdem  laryngoskopische  Kurse  und  hält  wöchentlich 
Mrei  Mal  eine  Poliklinik  für  Nasen-  und  Jlalskranke. 
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Herr  Dr.  Peiper  liest  in  4  Stunden  wöchentlich  über  spezielle  Patho- 
logie und  Therapie  der  Unterleibsorgane,  ausserdem  eine  Vorlesung  über 
Krankengeschichte  und  Krankenexamen.  Ebenso  wie  yon  Herrn  Kollegen 
Arndt  werden  auch  von  ihm  ausgewählte  Kapitel  der  Nervenkrankheiten 
vorgetragen.  Kranke  der  medizinischen  Klinik  werden  von  den  genannten 
Herren  Kollegen  bei  ihren  Vorlesungen  und  Kursen  verwertet. 

Auch  unser  durch  seine  klassischen  Forschungen  über  Pityriasis  ver- 
sicolor  und  Scabies  rühmlichst  bekannter  Kollege  Herr  Karl  Eichstedt 
hält  seit  mehr  als  20  Jahren  seine  Vorträge  über  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  im  Auditorium  der  medizinischen  Klinik  und  steht  ihm  das  be- 
treffende Material  derselben  zur  Verfügung. 

Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  ich  schon  seit  Jahren,  wenn  auch  in 
kleinerem  Massstabe,  hier  einzurichten  bemüht  bin,  was  Hugo  von 
Ziemssen^)  mit  seinem  hervorragenden  Organisationstalent  in  grossartigem 
Massstabe,  in  fast  vollkommener  Weise  in  München  geschaffen  hat.  In 
zwei  auch,  mir  übersandten  Bänden  sind  neben  Arbeiten  aus  dem  medi- 
zinisch-klinischen Institut  der  Universität  München  die  Beschreibung  dieses 
Institutes  und  die  bei  seiner  Eröffnung  am  8.  Juni  1878  von  Ziemssen 
gehaltene  Rede  über  die  Aufgaben  des  klinischen  Unterrichtes 
und  der  klinischen  Institute  abgedruckt. 

Welcher  Kliniker  sollte  daraus  nicht  Anregung  zur  Nacheiferung  er- 
halten haben,  insbesondere  zur  Vervollkommnung  seiner  Klinik,  zur  Um- 
wandlung derselben  in  ein  klinisches  Institut? 

Von  Kliniken  in  früherem  Sinne  kann  nicht  mehr  die  Rede  sein,  die 
heutige  Zeit  mit  ihren  grossartigen  Errungenschaften,  denen  ein  Einzelner 
für  sich  in  vollem  Umfange  nicht  mehr  gerecht  werden  kann,  erfordert 
klinische  Institute. 

Ebenso  wie  Rühle^)  bin  auch  ich  bestrebt,  infolge  der  von  von 
Ziemssen  gegebenen  Anregung  die  hiesige  medizinische  Klinik  umzu- 
wandeln in  ein  klinisches  Institut  mit  vielseitigem  Kranken materiaJ,  mit 
einer  reichen  Auswahl  von  Apparaten  und  Unterrichtsmitteln,  die  einer 
Mehrheit  von  Dozenten,  denen  der  Direktor  fordernd  zur  Seite  steht, 
Stoff  zu  Arbeiten  und  Übungen  im  Unterricht  gewähren.  Dadurch  wird 
den  Studierenden  Gelegenheit  geboten,  mit  den  Spezialfächern  bekannt 
zu  werden,  für  welche  bei  harmonischem  Zusammenwirken  die  medi- 
zinische Klinik  die  centrale  Stelle  bleibt.  Ist  es  für  den  Unterricht 
nicht  von    ganz   besonderem  Werte,    wenn  derselbe  Kranke  nicht  nur  von 

')  Ür.  H.  von  Ziemssen  und  Dr.  Jos.  Bauer,  Arbeiten  aus  dem  medi- 
zinisch-klinischen Institute  der  Kgl.  Ludwig-Maximilians-Universitat  zu  München. 
2  Bde.     Leipzig,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel  1884. 

^)  Rühlo,  Mitteilungen  aus  der  medizinischen  Klinik  und  Poliklinik  zu 
Bonn.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1888,  No.  1,  2,  3. 
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dem  Spezialisten,  sondern  auch  von  dem  Klinilcer  vorgesteUt  wird?  Letzterer 
behält  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  mehr  iin  Auge,  indem  er  die  Ab- 
hängigkeit der  lokalen  Speziaiieiden  von  Alfgemeinzustanden  eingebt^nd 
erörtert. 

Mit  meinen  oben  erwähnten  Heneo  Kollegen,  die  sieh  öfters  bei  der 
klinischen  Visite  beteiligen,  konsultiere  ich  über  die  in  ihr  Spezialfach 
gehörenden  Krankheitsfalle,  überlasse  ihnen  die  Ausführung  lokaler  £in- 
griflfe;  auch  die  Assisteuten  sind  angewiesen,  mit  ihnen  darüber  zu  con- 
feriereu,  gemeinsam  zu  behandeln. 

Die  wissenschaftliche  Verwertung  sEmmtlicher  pathologischer  Befunde 
des  Kehlkopfes,  Schlundes  und  der  Nase  bei  klinischen  Sektionen  habe 
ich  nach  vorheriger  Verabredung  mit  Herrn  Kollegen  Grawitz  Herrn 
Dr.  Strü  hing,  die  aus  der  Nervenpathologie  Herrn  Dr.  Peip er  überlassen. 

Die  räumlichen  Verhältnisse  meiner  Klinik  haben  bis  jetzt  noch  nicht 
gestattet,  Unterabteilungen  für  die  erwähnten  Spezialfächer  einzurichten. 
Neuerdings  ist  Aussicht  vorhanden,  dass  durch  Neubau  einer  chirurgischen 
Klinik  die  Gesamraträume  unseres  Krankenhauses  der  weiteren  Einricbtung 
eines  klinisch-medizinischen  Inatitutes  überlassen  werden. 

Auf  gründliche  Vorbildung  des  Praktikanten  in  therapeutischer 
und  diätetischer  Hinsicht  wird  hier  grosser  Wert  gelegt. 

Die  Arzneimittel-  und  Arzneiverorduungslehre  sowie  Balneo- 
logie werden  von  dem  Ordinarius  dieses  Faches,  Herrn  Kollegen  Hugo 
Schulz,  vorgetragen»  Sehr  wesentlichen  Nutzen  als  Vorbereitung  für  die 
Klinik  hat  ein  von  demselben  in  jedem  Semester  abgehaltenes  therapeu- 
tisches Praktikum.  Im  Anschlüsse  an  einen  speziellen  Krankheitsfall 
werden  sämmtliche  dabei  in  Betracht  kommenden  Verordnungen,  diätetische 
wie  medikamentöse,  erörtert.  Da  bei  der  klinischen  Vorstellung  nicht 
alle  für  eine  spezielle  Kraokheitsform  empfohlenen  Mittel  Im  Zusammen* 
hange  vorgetragen  werden  können,  so  bildet  dies  therapeutische  Praktikum 
mne  nicht  unwesentliche  Vorbereitung  und  Unterstützung  der  Klinik» 
Durch  diese  Art  des  Unterrichtes  werden  die  Studierenden  zu  wissenschaft- 
lichen Arbeiten  über  Arznei  Wirkung  beim  menschlichen  Organismus  ange- 
regt, die  in  zahlreichen  dem  hiesigen  pharmakologischen  Institute  ent- 
stammenden Dissertationen  niedergelegt  werden. 

Da  der  Studierende  in  der  Klinik,  der  Arzt  in  seiner  Praxis  aus- 
schliesslich die  Erscheinungen  zu  sehen  bekommt,  welche  durch  den  Ge- 
brauch der  Arzneimittel  beim  Menschen  auftreten,  so  werden  vor  allem 
diese  Erscheinungen  von  Hugo  Schulz  in  seinen  Vorlesungen,  wie  in  dem 
neuerdings  für  klinische  Zwecke  von  ihm  herausgegebenen  Grundriss  der 
praktischen  Arzneimittellehre  berücksichtigt,  ^Die  Ergebnisse  der  Ver* 
Buche  an  Tieren,  deren  praktischer  Wert  der  Natur  der  Sache  nach 
immer   nur    ein    begrenzter  sein  kann,    werden  darin  nur  soweit  herange- 
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zogen,  als  sie  für  die  Deutlichkeit  im  einzelnen  Falle  notwendig  er- 
scheinen.*' 

Da  auch  ich  seit  meinem  ersten  Unterricht  in  der  Pharmakologie 
durch  Philipp  Phoebus  in  Giessen  dieselbe  Ansicht  vertrete,  dass  eine 
Arzneimittellehre  für  den  Gebrauch  beim  Menschen  die  Beziehungen 
zwischen  dem  menschlichen  Organismus  und  den  Arzneistoffen  in  die 
vorderste  Reihe  treten  lassen  muss,  so  vereinigen  sich  in  dieser  Richtung 
der  klinische  und  pharmakologische  Unterricht,  tüchtige  Therapeuten  aus- 
zubilden. 

Angesichts  der  grossen  Wichtigkeit  einer  gründlichen  diagnostisch- 
technischen Ausbildung  habe  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  selbst 
diesen  Unterricht  übernommen.  Durchdrungen  von  der  Wahrheit,  dass 
die  Medizin  gleichzeitig  eine  Kunst  ist,  dass  nicht  im  Wissen  allein,  son- 
dern im  Können  die  ärztliche  Ausbildung  wurzelt,  halte  ich  Heilung  der 
Kranken,  Schutz  der  Gesunden  für  die  humane,  soziale  Aufgabe  der  ärzt- 
lichen Kunst  Indes  ohne  medizinisches  Wissen  giebt  es  kein  ärztliches 
Können.  Beobachten  ist  mehr,  als  blosses  Sehen.  Nur  wer  mit  Ver- 
ständnis beobachtet,  sammelt  richtige  Erfahrungen.  Für  den  Kliniker  ist 
ein  Verständnis  erst  ermöglicht,  wenn  Anatomie  und  Physiologie  den 
Bau  der  Organe  und  ihre  Funktionen  ihm  erschliessen.  Anatomie  und 
Physiologie  haben  in  schnellem  Fortschreiten  die  Fackel  angezündet,  in 
deren  hellem  Scheine  die  heutige  Pathologie  die  abnormen  Lebensvorgänge 
deutet  (Rosenstein)*). 

Dadurch  ist  es  auch  zu  ergründen  möglich  geworden,  welche  Ver- 
änderungen die  Krankheitsprozesse  in  den  einzelnen  Organen  hervorrufen, 
um  aus  diesen  Veränderungen  rückwärts  zu  schliessen  auf  die  Krankeits- 
prozesse. 

Von  Morgagni  zur  Wissenschaft  erhoben  ist  die  pathologische 
Anatomie  Handhabe  der  physikalischen  Diagnostik.  Sicherlich  ist  es  eine 
schwierige  Aufgabe,  die  Verschiedenartigkeit  der  Symptome,  welche  diffe- 
rente  Prozesse  schaffen,  zu  erkennen,  um  die  ärztliche  Vprhersage  und 
Handlungsweise  darnach  zu  gestalten.  Wie  viel  Mühe,  wie  grosser 
Scharfsinn  ist  darauf  verwandt  worden  von  den  hervorragendsten  Ärzten 
unseres  Jahrhunderts! 

Bekanntlich  war  es  Laennec,  der  nach  Auenbrugger's  Vorgang 
die  physikalische  Diagnostik  als  besonderen  Wissenschaftszweig  geschaffen 
hat.     Das  Streben  nach  physikalischen  Zeichen    für  die   einzelneu  Krank- 


*)  Professor  Dr.  S.  Rosenstein,  Über  die  Beziehungen  zwischen  Wissen- 
schaft und  Praxis  in  der  Medizin,  mit  Rücksicht  auf  die  Aufgabe  der  Klinik. 
Antrittsrede,  gehalten  zu  Groningen  am  8.  Februar  1866.  Groningen -Nord- 
hoop  1866. 
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»beltsprozesse  führten  ihn  in  einseitige  Richtung.  Ihm  galten  die  einzelnen 
Zeichen  noch  als  spezifisch  für  ganz  bestimmte  Prozesse  und  Organ  Ver- 
änderungen. Erst  Skoda  und  Traube  haben  die  allgemein  diagnostische 
Bedeutuug  der  von  Laennec  gefundenen  Zeichen  kennen  gelehrt.  Auf 
experimentellem  Wege  prüfte  Skoda  die  Bedingungen  ihres  Zustande- 
kommens, Traube  enthob  sie  durch  ihre  Verknüpfung  mit  andern  Krank- 
lieitazeichen  der  Isolierung  und  erhöhte  dadurch  ihren  Wert. 

Wie  mit  der  klinischen  Beobachtung  stand  die  weitere  Ausbildung 
^^  der  physikalischen  Diagnostik  im  engsten  Zusammenbang  mit  der  patho- 
^B  logischen  Anatomie,  deren  Gebiet  inzwischen  enorm  erweitert  worden  war 
^K^urch  die  glänzenden  Leistungen  von  Rok  itansky  und  Virchow.  Neben 
^B^afalreichen  hervorragenden  Spezial arbeiten  auf  diesem  Felde  haben  Vlr- 
xshow  und  seine  Schüler  das  grosse  Verdienst,  die  Beziehungen  zwischen 
Klinik  und  pathologischer  Anatomie  immer  enger  geknüpft  zu  haben. 

IEine  wirkliche  Erkenntnis  der  Krankheitsprozesse  am  Krankenbette 
iumn  daher  nicht  mehr  gedacht  werden  ohne  die  Stütze  der  auf  pathologisch* 
Anatomischer  Forschung  basierenden  physikalischen  und  chemischen 
I>iagnostik.  Ich  selbst  habe  es  mit  erlebt,  welche  Umwälzungen  die 
Methode  des  Unterrichts  im  klinischen  Hörsal  dadurch  erfahren  hat  An 
dieser  Stelle  drangt  es  mich  darum,  meinen  aufrichtigsten  Dank  nochmals 
I  auszusprechen  Herrn  Eugen  Seitz,  dem  erfolgreichen  Förderer  der  pby- 
^^B  «ikalischen  Diagnostik,  insbesondere  von  Auskultation  und  Perkussion,  für 
^^^■^e  vielseitige  Anregung,  welche  ich  während  f'ünfjahrtger  Lehrzeit  als 
^^^^ Assistenzarzt  seiner  Klinik  auf  diesem  Gebiete  durch  ihn  erhalten  habe. 
[  Die  Vorliebe,   welche  er  mir  dafür  eingeflosst,    hat    mich   m  Gemein» 

I        «chaft    mit    den    oben    erwähnten    Gründen    veranlasst,    das    diagnostische 
'        Praktikum  am  Krankenbette  dauernd  abzuhalten,    und    zwar   während  der 
letzten  Jahre  in  Gemeinschaft    mit    dem   Privatdozenten   und    ersten  Assi- 
j       stenzarzt  der  Poliklinik,  Herrn  Dr,  Peiper. 

Zu  Anfang  jeder  Stunde  wird  im  klinischen  Auditorium  ein  einleiten- 
^^der  Vortrag  von  mir  gehalten  mit  nachheriger  Demonstration  von  Kranken, 
^»  mn  denen  ausgeprägte,  pathologische  Veränderungen  einzelner  Organe 
physikalisch  nachweisbar  sind.  An  andern  Tagen  verteilen  wir  uns  auf 
I  die  Kraukenzimmer,  um  unter  Mitwirkung  sämtlicher  Assistenz-  und  Vo- 
^^  lontärärzte  die  physikalischen  üntersuchungsmethoden  jedem  einzelnen 
^BZuhorer  einzuüben.  In  der  letzten  Hälfte  des  Semesters  wird  der  Ver- 
^B'Such  mit  selbststand  igen  Diagnosen  gemacht,  die  von  uns  kontroliert  und 
^^rektifiziert  werden.  Ausserdem  werden  im  klinischen  Auditorium,  wie  das 
^B^faterial  gerade  vorhanden  ist,  pathologische  Veränderungen  des  Harnes, 
^•besondere  Arten  von  Sputum,  mikroskopische  Präparate  von  Harnsedi- 
^P  tnenten,    von    andern    Se^  und  Exkreten,    von   bakteriologischen  Befunden 

demonstriert. 
^  8* 
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Da  yielfach  mehr  als  ein  Semester  dies  Praktikum  frequentiert  wird, 
ist  die  Zahl  der  Zuhr>rer  eine  bedeutende.  Für  manche  Übungen  muss 
deshalb  eine  Sonderung  in  Abteilungen  erfolgen.  Gewöhnlich  werden  die 
Zuhörer  wie  in  der  Klinik  aufgerufen,  damit  ich  Gewissheit  erlange,  das9 
jeder  eingeübt  wird  für  die  einzelnen  Uotersnchnngsmethoden. 

Nach  oder  neben  dena  diagnostischen  Praktikum  besuchen  die  Stu- 
dierenden im  fünften^  meist  erst  im  sechsten  Semester  die  mediiinische 
Klinik  als  Auskultanten,  Schon  in  den  durch  Reskript  des  vorge- 
setzten Ministeriums  vom  19.  Nov.  1855  bestätigten,  am  2L  Nov.  d.  J. 
durch  das  hiesige  Universitats-Kuratorium  verkündigten  Gesetzen  für  die 
Studierenden,  welche  die  klinischen  Anstalten  bei  der  Universität  Greifs- 
wald besuchen,  ist  raitgeteilt,  „dass  unter  die  Zahl  der  Praktikanten  nur 
solche  Studenten  aufgenommen  werden  sollen,  die  abgesehen  von  der  all- 
gemeinen Qualifikation  ein  halbes  Jahr  die  Kliniken  als  Auskultanten 
besucht  haben".  Letzteren  wird  neuerdings  in  meiner  KHnik  Gelegenheit 
geboten,  an  den  Untersuchungen  der  Kranken  teilzunehmen.  Für  jeden 
einzelnen  Krankheitsfall  wird  neben  den  Praktikanten  ein  Auskultant  auf- 
gerufen. Es  existiert  naralich  eine  Liste  mit  zwei  nebeneinander  stehen- 
den Kolumnen,  von  denen  die  eine  für  die  Praktikanten,  die  andere  für 
die  Auskultanten  bestimmt  ist  Erstere  pflegen  in  der  Mehrzahl  zu  sein. 
Im  Sommersemester  1887  waren  es  91  Praktikanten  und  53  Auskultanten, 
im  Wintersemester  1887/88  92  Praktikanten,  55  Auskultanten,  im  Som- 
mersemester 1888  112  Praktikanten,  88  Auskultanten.  Jedem  Auskul- 
tanten ist  es  gestattete,  seinen  Namen  neben  einem  ihm  befreundeten  Prak- 
tikanten eintragen  zu  lassen,  damit  er  mit  ihm  zu  demselben  Patienten 
aufgerufen  werde.  Dadurch  ist  ihm  Gelegenheit  geboten,  mit  dem  geüb- 
teren Praktikanten  den  Kranken  zu  untersucheUj  Anleitung  zur  Anfertigung 
einer  Krankengeschichte  von  ihm  zu  erhalten.  Die  Auskultanten  haben 
ihre  Krankengeschichten  noch  nicht  zu  verlesen.  Auch  werden  sie  zum 
Examen  am  Krankenbette  während  der  Klinik  weniger  herangez<)geD. 

Es  hat  sich  mir  vielfach  bestätigt,  dass  die  Auskultanten,  indem  sie 
auf  der  Liste  als  integrierender  Teil  der  Klinik  verzeichnet  sind,  für  die- 
selbe ein  grosseres  Interesse  haben,  als  wenn  sie,  wie  es  früher  der  Fall 
war,  nur  Hörer  sind.  Eine  wesentliche  Vervollkommnung  der  Vorbereitung 
für  das  Praktizieren  glaube  ich  dadurch  erzielt  zu  haben. 

Trotz  aller  dieser  Vorkehrungen  erfahre  ich  häufig,  wie  bedeutende 
Schwierigkeiten  dem  klinischen  Lehrer,  dem  seine  Aufgabe  am  Herzen 
liegt,  erwachsen  durch  die  grosse  Zahl  klinischer  Praktikaoten, 
welche  die  Auditorien  füllen.  Hängt  ihre  Ausbildung  nicht  von  der  aktiven 
Mitbeteiligung  des  Einzelnen  ab? 

Erfolge  können  nur  erzielt  werden,  wenn  der  Kliniker  jedem  Zuhörer 
mit    dem    warmen,    liebevollen  Herzen   des  Freundes  entgegenkommt,   der 
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Oeist  streDgBter  Fflic  hier  füll  uDg  Kliniker  wie  Praktikaoten  gleichzeitig 
erfüllt 

Mitthatig  muss  der  Praktikant  bei  Uotersuebung,  BeobachtUDg  und 
BehaDdluDg  sein,  von  Jeder  Kran kheits form,  die  vorgestellt  wird,  ein  mög- 
Itcbst  klares  Bild  in  seinem  Geiste  mitnehnaen.  Dasselbe  bedarf  der  Ver- 
vollständigung durcb  wiederholtes  Besprechen  tob  Seiten  des  Klinikers, 
wie  dureb  eigenes  Studium  des  PraktikaQten,  der  unentbebrltcben  Nach- 
hilfe der  Litteratur,  die  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden  kann» 
Durcb  Anschaffung  von  Buchern  und  Zeitschriften,  sowie  durch  vielfaclie 
Schenkungen  ist  eine  besondere  Bibliothek  zur  täglichen  Benutzung  von 
Seiten  der  Praktikauten  meiner  Klinik  in  einem  geeigneten  Raum  derselben 
von  mir  eingerichtet  worden, 

Wird  nicht  zuviel  darüber  geschrieben  und  gestritten,  wie  bei  den 
otigen  Anforderungen  der  klinische  Unterricht  zu  leiten  sei?  Von  be- 
rufener und  unberufener  Seite  werden  Vorwürfe  selbst  in  politische  Zeitun- 
gen geschleudert. 

Irrtümlicher  Weise  behauptet  man,  dass  dfk  Thätigkeit  des  Klinikers 
nur  noch  auf  Vorführung  von  Kranken  in  dem  klinischen  Hörsaal  sich  be- 
schränke, dass  der  Praktikant  damit  sieb  zu  begnügen  habe,  vor  dem 
Krankenbette  zu  erscheinen  und  die  von  den  klinischen  Assistenten  ver- 
lesene Krankengeschichte,  darnach  einige  Bemerkungen  über  Diagnose, 
Verlauf  und  Ausgang  des  Leidens  anzuhören;  der  Studierende  bleibe 
gänzlich  passiv  dabei,  habe  keine  Gelegenheit,  irgendwie  selbststandig  in 
•  der  Anstellung  eines  Krankenexamens,  in  der  Abfassung  einer  Kranken- 
geschichte sich  zu  üben;  noch  viel  weniger  komme  er  in  die  Lage,  die 
Wirkung  einer  verabfolgten  Arznei  aus  eigener  Anschauung  kennen  zu 
lernen,  sowie  die  zahllosen  Zwischenfalle  und  Überraschungen,  welche  im 
A^erlauf  fast  jeder  einzelnen  Krankheit  vorkommen,  kennen  zu  lernen* 

Seitdem  als  Norm  die  konversatorische  Methode  des  klinischen 
Unterrichts  in  Verbindung  mit  Vorträgen  über  den  betreffenden  Krank- 
beitäfall  sich  eingebürgert  hat,  ist  der  klinische  Praktikant  mitthätig  bei 
der  Untersuchung  und  Behandlung  seines  Kranken,  kann  dadurch, 
<)afts  dessen  Besuch  zu  jeder  Tageszeit  im  Krankenhause  ihm  gestattet  ist, 
&nch  den  weiteren  Verlauf  des  Leidens  studieren. 

Welch'  machtiger  Fortschritt  ist  überdies  in  unseren  Tagen  dadurch 
»och  gemacht  worden,  dass  in  den  klinischen  Auditorien  alle  Zuhörer  der 
Untersuchung  folgen  können!  Wie  wäre  dies  in  früheren  Zeiten  möglich 
gewesen,  wo  in  engen  KraDkenzimmern  Lehrer  wie  Zuhörer  nm  ein  Bett 
herum  sich  drängen  mussten? 

Meine  klinischen  Studien  habe  ich  in  Giesscn  begonnen  unter  der 
vorzüglichen  Leitung  von  Julius  Vogel,  Gewöhnlich  waren  15— 20  Prak- 
tikanten um  ihn  versammelt.      In   so  geringer  Zahl  war  es  noch  möglich, 


118     Hobler,  Über  den  ÜDieiricht  m  der  medixtniachen  Klmik  2U  Grei^w&ld. 


Platz  zu  finden  in  den  Krankenzimmern,  alle  Praktikanten  Termocbten  deo 
Kranken  gleichzeitig  zu  beobachten.  Die  Vortrüge  und  Demonstratio  neu 
von  Julius  Vogel  gehören  zu  den  lehrreichsten,  an  denen  ich  teil- 
genommen habe. 

Ganz  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  einer  Zahl  von  150 
bis  200  klinischen  H5rern,  Ich  schätze  es  als  ein  grosses  Verdienst 
von  Berndt  und  Bardeleben ,  den  Gründern  der  hiesigen  klinischen 
Institute,  dass  sie  schon  im  Jahre  1856  beim  Bau  des  hiesigen  üniver* 
sitats-Krankenhauaes  in  weiser  Voraussicht  für  die  medizinische  und  cbi* 
rurgisübe  Klinik  je  ein  besonderes  Auditorium  vorgesehen  haben.  Als  ich 
im  Jahre  1864  hierher  berufen  worden  war,  fand  icb  einen  klinischen 
Hörsaal  mit  64  Sitzplätzen  vor.  Letztere  waren  zu  beiden  Seiten  des  in 
der  Mitte  befindlichen  Vorstellungsraumes  amphitheaterartig  hergerichtet. 
Wegen  zunehmender  Frequenz  der  Zuhörer  wurden  in  dem  1876  neu  er- 
bauten Auditorium  120  Sitzplätze  hergerichtet.  Dieselben  können  jetzt 
durch  die  an  den  Wänden  aufgestellten  Stuhle  bis  auf  180  vermehrt  wer- 
den* Das  Auditorium  besitzt  einen  Flächenraum  von  I24t  Q  Meter,  eine 
Hohe  von  5,60  Meter.  Die  vier  nach  Osten  in  den  Garten  des  Kranken- 
hauses sehenden  Fenster  haben  eine  Höhe  von  3,75  Meter.  Durch  sie 
gelangt  reichlich  Licht  in  das  Auditorium,  besonders  in  den  Mittelraum, 
in  dem  die  Patienten  vorgestellt  werden.  Die  auf  beiden  Seiten  desselben 
sitzenden  Zuhörer  können  daher  die  Kranken,  sowie  alle  patbologischeo 
Veränderungen,  %velche  an  ihnen  demonstriert  werden,  auf  das  Genaueste 
beobachten.  Da  das  Auditorium  mit  guter  Akustik  gebaut  ist,  sind 
Schall untersckiede  beim  PerkntiereE  bis  in  die  obersten  Etagen  desselben 
zu  boren. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  sind  in  fast  allen  Kliniken  besondere 
Hörsäle  entstanden*  Nur  solche  Kranke,  deren  Zustand  es  gestattet, 
werden  für  die  Zeit  der  klinischen  Untersuchung  entweder  in  ihrem 
eigenen  Bette  oder  auf  einer  bequemen  Tragbahre  in  das  Auditorium  ge- 
bracht. Von  manchen  Seiten  wird  darin  eine  gewisse  Härte  erblickt, 
Klagen  sind  mir  darüber  noch  niemals  vorgekommen.  Viele  haben  sich 
im  Gegenteil  sehr  befriedigt  darüber  ausgesprochen,  weit  ihnen  eine  recht 
gründliche  Untersuchung  erwünscht  war,  sie  gern  eine  Besprechung  ihres 
Zustandes  mit  angehört  haben.  Die  meisten  Krankenzimmer  sind  nur  für 
5 — 6  Betten  eingerichtet,  vermögen  daher  eine  grosse  Zahl  von  Zuhören» 
nicht  aufzunehmen.  Aus  diesem  Grunde  ist  das  frühere  Auditorium,  das 
unmittelbar  neben  dem  neuen  sich  befindet,  nunmehr  als  Krankenzimmer 
Äur  Aufnahme  von  12  Betten  verwertet  wird,  durch  eine  bequeme  Thor 
mit  letzterem  verbunden  worden.  Möglichst  viele  der  in  der  Klinik  schon 
demonstrierten  Kranken  werden  darin  untergebracht,  um  wiederholt  wahrend 
der  Klinik  von  mir  in  Gemeinschaft  der  Zuhörer  besucht  zu  werden. 
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Die  klinische  ünterstichung  muss  in  scbonendster  Weise  vorgenommeo 
ien,  kein  Wort,  das  den  Kranken  ängstigen,  ihn  verletzen  kaaa,  darf 
ei  laut  werden»  Überhaupt  ist  es  wöoschenswert,  dass  der  angehende 
Arzt  dies  schonende  Verfahren  täglich  vor  Augen  hat.  Kranken  Menschen 
soll  er  auf  jede  ra^igUche  Art  später  Hilfe  und  Trost  gewähren,  ihr 
körperliches  und  physisches  Wohl  bei  jeder  Gelegenheit  in  Berücksichtig 
gung  ziehen. 

Bas  Beispiel,  das  der  Lernende  vor  Augen  hat,  wirkt  für  sein  ganzes 
Leben.  Durch  tägliche  Anschayuüg  machen  sich  die  heilBanxen  Wirkungen 
guter  Gewohnheiten  geltend. 

Der  klinische  Unterricht  hat  deshalb  doppelten  Wert  auch  darauf  zu 
legen,  dass  die  Kranken  eines  Univer^it^ts-Krankenhauses  hygienisch 
auf  das  Beste  versorgt  werden.  Helle,  luftige  Räume,  die  frei  von  Qblen 
Ausdünstungen  gehalten  werden,  reines  Trinkwasser,  zuträgliche  Nahrung^ 
Heiz-  und  Badeeiorichtungen  vorzüglichster  Konstruktion  sind  nnabweis- 
bare  Erfordernisse,  Von  Semester  zu  Semester  sollten  sie  auf  Gruod 
oener  Erfahrungen  kontroüert  und  vervollkoinmnet  werden.  Durch  ihre 
Vernachlässigung  wird  mit  den  Kranken  der  klinische  Unterricht  ge- 
schädigt. 

Ich  war  entzuckt  über  die  Einrichtung  der  Greifswalder  medizinischen 
Klioik,  als  ich  im  Jahre  1864  hierher  berufen  wurde.  Im  Einklänge  rait 
den  Fortschritten  der  wiäseuBchaftlichen  Medizin  sind  innerhalb  der  letzten 
20  Jahre  wesentliche  Verbesserungen  vorgenommen  worden.  Nicht  allzu 
hohen  Ansprüchen  gegenüber  vermag  unser  Universitäts-Krankenhaus  noch 
heute  zu  geniigen. 

Vor  allem  wird  die  unausgesetzte  Verwertung  eines  klinischen  Mate- 
rials geboten,  welches  so  reichlich  und  n^annigfaltig  ist,  daas  diejenigen^ 
welche  lernen  wollen,  ausreichend  Gelegeüheit  finden. 

Stationäre  Klinik  und  Poliklinik  sind  hier  noch  vereinigt. 
An  anderen  Orten  mag  der  Erlass  vom  5.  Mai  1886,  nach  welchem  die 
Ton  den  Leitern  der  Poliklinik  ausgestellten  Prakti kantenscheine  bei  der 
Zulassung  zur  ärztlichen  Prüfung  nicht  mehr  den  von  einer  stationären 
Klinik  stammenden  als  gleichwertig  angesehen  werden ,  nach  dem  Erteil 
der  Studieretiden,  geschadet  haben.  Untrer  den  hiesigen  Verhältnissen  ist 
er  ohne  allen  Einfluss  gewesen. 

ün&ere  Poliklinik  bildet  einen  integrierenden  Bestandteil  des  klinischen 
Unterrichtes,  die  Studierenden  werden  von  der  gleii^hen  Liste,  welche  für 
die  stationäre  Klinik  gilt,  zum  Praktizieren  aufgerufen.  Daher  beteiligen 
sich  sämmtliche  Zuhörer  an  den  poliklinischen  Übungen  und  thun  dies  mit 
einer  gewissen  Vorliebe, 

Gerade  in  der  Poliklinik  gilt  das  Prinzip,  den  Lernenden  das  grosste 
von    Selbstständigkeit    zu    gewähren.     Für  den  Praktikanten   ist  sie 
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der  geeignete  Ort,  nachdem  die  DiagnoKe  fixiert  wordea  ist,  selbststandig 
therapeutische  Massnahmen  einzuleiten  und  weiter  zu  verfolgen.  Das  in 
den  Praktikanten  gesetzte  Vertrauen  verpflichtet  ihn,  seine  Aufmerksam- 
keit zu  verdoppeln.  Den  heilsamen  Einfluss  dieser  Lehrmethode  kennen 
2U  lernen,  habe  ich  täglich  Gelegenheit. 

Alle  Kliniker  sind  darin  einverstanden,  dass  der  poliklinische  Unter- 
richt die  grösste  Mannigfaltigkeit  des  Materials  bietet,  die  Demonstnitiön 
von  Fällen  gewährt,  die  im  Krankenhause  seiten  oder  niemals  vorkommea, 
Henoch^)  gebe  ich  vollkommen  Reclit,  wenn  er  behauptet,  dass  ohne 
poliklinischen  Unterricht  ein  guter  Praktiker  nicht  zu  erziehen  sei.  Die 
täglichen  Vorkamraoisse  der  Praxis,  Kopfschmerz,  Halsweh,  Husten, 
Diarrhoe,  muss  der  Student  in  der  Poliklinik  kennen  lernen,  ihre  Behand- 
lung eich  aneignen. 

Grosse  Befriedigung  gewährt  es,  eine  Reihe  poliklinischer  Fälle,  die 
unmittelbar  vorher  von  den  Praktikanten  im  Vorzimmer  mit  oder  ohne 
Unterstützung  der  Assistenten  untersucht  worden  sind,  vorzustellen,  die 
geeignete  Behandlung  zu  erörtern,  von  den  Praktikanten  das  mit  ihnen 
verabredete  Medikament  an  der  Wandtafel  des  Auditoriums  aufzeichnen 
zu  lassen. 

Die  in  früheren  Zeiten  unter  Geheimrat  Bern  dt  hier  so  beliebten 
Besache  der  Praktikanten  in  den  Wohnungen  der  Patienten  sind  bei  den 
grossen  Anforderungen,  die  von  anderen  Kliniken  an  die  Studierenden  ge- 
stellt werden,  im  Semester  nicht  mehr  zu  verlangen.  Während  der 
grosseren  Ferien  pflegt  dagegen  eine  Anzahl  hierbleibender  Fraktikanteu 
mit  Erfolg  daran  sich  zu  beteiligen. 

Zur  Zeit  fungieren  zwei  poliklinische  Assistenzärzte,  von  denen  jeder 
die  Krankenbesuche  in  einer  Hälfte  der  Stadt  übernommen  tmd  daiÜr 
Sorge  zu  tragen  hat,  dass  die  Kranken,  sobald  sie  die  Klinik  besuchen 
können,  rechtzeitig  hier  eintreffen,  um  mit  Benutzung  der  bisherigen 
Resultate  der  Beobachtung  und  Behandlung  von  mir  demonstriert  werden 
zu  können. 

Mit  wesentlichen  Nachteilen  wurde  es  verknüpft  sein,  sollte  die  Poli- 
klinik, von  der  stationären  Klinik  getrennt,  in  andere  Hände  hier  über- 
gehen. Denn  die  Mehrzahl  ihrer  Kranken  erhält  die  stationäre  Klinik  aus 
der  Poliklinik.  Letztere  wird  frequentiert  aiisser  von  der  Bevölkerung 
unserer  nicht  mehr  als  20000  Einwohner  zählenden  Stadt  nur  von  Neu- 
Vorpommern,  Vorpommern,  seltener  von  Mecklenburg  und  Hinter- 
pommern. 

Geographisch  hat  Greifswald  eine   ungünstige  Lage  fiir  diese  Zwecke. 


^  Henoch,  Über  den  poliklioiachen  Unterricht.    Deutsche  med.  Wochen- 
«cbriA  1888,  No,  8. 
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Sbitt  Hinterland  hat  uosere  Universitätsstadt  die  See.  Der  SecTerkehr  ist 
in  den  letz^ten  Dezennien  immer  geringer  geworden.  Ausserdem  existiert 
^nnr  eine  Bahnlinie,  anf  der  wenig  Züge  verkehren.  Am  Vormittag  trifft 
^^POD  Süden  nur  ein  Bahnzug  ein,  dessen  Ankunft  fast  erst  nach  Beeodi- 
^|p3ng  der  medizinischen  Klinik  erfolgt.  Wer  mit  diesen  Verhältnissen  un- 
^^bekannt  ist,  wird  kaum  ermessen  können,  welche  Schwierigkeiten  für  die 
^Biiesigen  Kliniker  existieren,  das  erforderliche  Unterrichtsmaterial  zu  be- 
^Behaffen.  Dauernd  müssen  sie  ihren  ganzen  Einfluss  daffir  einsetzen,  un- 
^Bahlige    Verhindungen    mit    auswärtigen    Kollegen,    Behörden,    Geistlichen 

und  Lehrern  anknüpfen. 
^H         Innerhalb   der  letzten  Jahre   haben   sich    die  Schwierigkeiten  noch  ge- 
^^k^teigert    durch    Einführung    der   Krankenkassen,    sowie    durch    Entstehung 
^Bonstlger  Vereine,  welche  bemüht  sind,    die  Krauken   nach    anderen  Heil- 
^Knstalten,  als  nach  Universitatsklinikeu  zu  dirigieren. 

^f        Wäre    es    nicht  mehr  möglich,    zunächst  durch   polikliDischa  Behand- 
lung, in  der  sie  zum  Eintritt  in    die  stationäre  Klinik   vorbereitet  werden, 
eine  grosse  Zahl  von  Kranken   heranzuziehen,    würde   für   die   grosse  Zahl 
von  klinischen  Praktikanten  das  Unterrichtsmaterial    bei    uns    nicht    mehr 
ausreichen. 
^_        Darnach  lässt  sich  ermessen,  w*ie  bedeutend  unsere  kltnischeu  Zwecke 
^^fcefördert  werden  durch  die  vom  hoben  Miüisterium  jeder  einzelnen  Klinik 
^Bewährten  Freistellen. 

^^        Wöchentlich  neun  Stunden  werden   hier  auf   den  Unterricht  der  me- 
I       dtzinischen  Klinik  verwandt.     Davon  fallen  sechs  auf  die  Vorstellung  von 
Kranken    der    stationären    Klinik,    nämlich    am    Montag,    Dienstag, 
Donnerstag,  Freitag  von  9  bis  10%  Uhr  vormittags.     Zwei  Stunden, 
Mittwoch  und  Sonnabend  von  10  bis  11  Uhr,    sind  für  die  polikli- 
nische   resp,    ambulatorische    Klinik    bestimmt,     und    eine    Stunde, 
^J3onoer3tag  von  6  bis  7  Uhr  abends,  ist  für  klinisches  Referat,  für 
^BtTorlesung  von  Krankengeschichten  angesetzt. 

^H  Um  andere  Vorlesungen  nicht  zu  verkürzen,  kann  dies  Zeitmass  nicht 
^^Bbersch ritten  werden.  Zunächst  erfüllt  die  von  mir  gewählte  Zeitein* 
f  teilung  des  klinischen  Unterrichts  den  Zweck,  für  seinen  Beruf  den  künf- 
'       tigen  Arzt  vorzubereiten. 

Bei  der  innigen  Verbindung  von  Poliklinik  und  stationärer  Klinik 
bieten  sich  uns  vorzugsweise  diejenigen  Krankheitsformen,  welche  am 
(leisten  dem  praktischen  Arzte  vorzukommen  pflegen.  Mit  Recht  dürfen 
rir  unsere  Klinik  als  Vorschule  ärztlicher  Praxis  betrachten. 

In    buntester  Mannigfaltigkeit    kommen    leichte   und   schwere  Er  krän- 
gen  vor,    fast  in  gleicher  Zahl  sind  vertreten  die  verschiedenen  lofek- 
ikrankheiten,    sowie  Krankheiten   des  Herzens,   der  Lunge,   der  Leber, 
1er    Nieren    und    auch    Nervenkrankheiten    etc.      Besonders    interessante 
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Erankbeitsformea  zu  bevorzugen,  eigenen  Liebhabereien  Rechnung  zu 
tragen,  verbietet  sich  unter  den  hiesigen  Verhäitniäsen  von  selbst. 

Die  innere  Klinik  ist  es  vor  allem,  welche  vor  einseitiger  Richtung 
bewahrt  werden  muss,  weno  sie  der  grosse  StAmm  bleiben  ßoU^  an  den 
die  übrigen  Zweige  der  gesammten  Medizin  sieb  anlehnen* 

Seine  Steltuag  darf  der  innere  Klioiker  nicht  leicht  nehmen;  mit  aller 
Kraft  soll  er  insbesondere  gegen  übertreten,  wo  sie  ihm  auch  begegnen 
möge,  jener  GeringschatÄung  des  Wertes  der  inneren  Medizin,  die  von 
mancher  Seite  geflissentlich  zum  Ausdruck  gelangt.  Grossartig  sind  jik 
die  Erfolge  der  Chirurgie  seit  Einführung  der  antiseptischen  Wundbe- 
handlung, zumal  auch  zur  Beseitigung  innerer  Schäden  manche  ^^rliwiprige 
Operation  als  zulassig,  als  notwendig  anerkannt  wird* 

Wer  kann  sich  deshalb  wundern,  dass  durch  all  die  Fortschritte, 
welche  in  der  Eebandlung  so  vieler  übel^  insbesondere  von  Unterleibsor- 
ganen während  der  letzten  Jahrzehnte  die  Chirurgie  gemacht  bat,  die 
minder  auffalligen  Resultate  der  mühsamen  Erforschung  der  inneren  Klinik 
in  der  Meinung  des  grossen  Puklikums  weniger  zur  Geltung  kommen? 
WVr  will  es  manchem  Studierenden  verargen,  wenn  er  zunächst  sieb  bin- 
reissen  lässt,  alles  Heil  einzig  in  der  chirurgischen  Technik  zu  suchen» 
etwas  geringschätzend  über  das  Studium  der  inneren  Medizin  abzuurteilen? 

Da  ich^)  fast  in  allen  meinen  Schriften  anerkannt  habe,  dass  in  dem 
Streben  nach  lokaler  Therapie  interner  Krankheiten  ein  wesentlicher 
Fortschritt  beruht,  glaube  ich  im  Rechte  zu  sein,  in  meiner  Klinik  und 
bei  jeder  sich  bietenden  Gelegenheit  zu  betonen,  dass  der  Wert  der 
inneren  Klinik    nicht  Kurückstebe  hinter  der  Bedeutung  anderer  Kliniken* 

Einer  unserer  hervorragendsten  Chirurgen,  von  Bergmann^,  bat 
es  laut  verköndet,  „dass  die  Fortschritte  der  Chiiiirgie  im  Augenblicke 
gebunden    sind    an    ihre    Vertiefung    in    das    Wissen    und    Vermögen    der 

inneren  Klinik ,    dass  wir  nicht  vergessen  dürfen^    was  wir  alles  der 

inneren  Klinik  verdanken:  die  gesamte  physikalische  Untersuch ungsmethode, 
wie    sie    in    der    Auskultation    und    Perkussion,    der    Thermometrie,    der 


*)  M Osler,  ITljer  Ltingenchiriirgie.  Vortmg,  gc*halten  beim  zweiten  Kongres« 
für  innere  Medizin  am  20*  April  18Ö3,     Wiesbaden«     F.  Btirgmann. 

—  Über  Transfusion  defibrinierten  Blute«  bei  Leukslmie  und  Anämie,  Berlin 
1867,  Hirscbwald. 

—  Über  Gefahren  der  peritonealen  Tninsfusion.  Deutsches  Archiv  fÖr 
kliD.  Medizin. 

—  Über  parenchymatöse  Injektion  in  chronisch©  Milztumoren. 

—  Zur  lokalen  Behaudlnng  von  Himliauterkrankungen. 

0  V.  Bergmann,  Über  das  Verhältni>^  dor  modernen  Cbirnrgie  zur  innerta 
Hodizin.  Vortrag,  Tageblatt  der  59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Irzte  zu  Berlin  vom  18,^24.  September  1886.  p.  361. 
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chemischen^  mikroskopischen  und  eJektriscben  Untersuchung»  den  scharfen 
und    präzisen  Funktioasprufungen  begründet  und  ausgebildet  worden  ist.** 

Dürfen  diese  Worte  nicht  als  Anerkennung  schon  gelten  für  so  viele 
mühsame  Leistungen,  welche  zu  weiterem  rastlosem  Schaffen  drängen  ? 
Wer  wollte  noch  bezweifeln^  dass  die  nächste  Hauptaufgabe  der  Chirurgie, 
die  chirurgische  Behandlung  innerer  Krankheiten^  uur  gefördert  werden 
kiiun,  wenn  die  chirurgische  Klinik  die  physikalischen,  chemischen,  bakte- 
riologischen Untersuch  ungsmethodea,  an  welche  die  sichere  Diagnose  ge- 
bunden ist,  der  inneren  Klinik  entlehnt  ? 

Was  ich  seit  lange  betont  habe,  jedoch  auf  fast  unerklärbare  Weise  in 
1er  Sitzung  des  II.  Kongresses  für  innere  Medizin  am  20.  April  1H83  noch 
icht  anerkannt  werden  sollte,  dass  der  Fortschritt  unserer  Therapie 
liert  auf  lokaler  Behandlung  der  Krankbeiten  von  Lungen,  Nieren, 
^artukanal,  Leber,  Gehirn,  ist  mit  jenen  Worten  unseres  hervorragenden 
hinirgen  zu  allgemeiner  Geltung  gelaugt  und  durch  die  glänzenden  Resul- 
te  eines  v.  Volkmann,  Billroth,  Cxerny,  Hahn  u.  A.  nach  allen 
BichtUDgen  hin  bestätigt. 

Gerade  weil  wir  einer  Zeit  angehören ,  welche  infolge  so  glänzender 
wissenschaftlicher  Fortschritte  auf  therapeutischem  und  hygienischem  Ge- 
biete Grosses  zu  leisten  berufen  ist,  müssen  wir  mit  jugendlicher  Be- 
geisterung und  unermüdlichem  Eifer  dem  so  interessanten  medizinischen 
Studium  uns  widmen,  als  Vorbereitung  für  den  znkunftigeD  Arzt  nicht 
nur  Fragen  von  allgemeinster  Bedeutung,  die  Entstehung,  Ver- 
hütung und  Unterdrückung  von  Volkskrankheiten,  wie  Cholera, 
Typhus,  Pocken,  zum  Gegeostaud  des  Unterrichts  in  der  inneren  Klinik 
machen,  soodero  auch  mit  neuem  Interesse  die  grosse  Zahl  innerer  Krank- 
heiten, Entzündung  von  Nieren,  Lungen,  Gehirn  etc.  erforschen,  deren  Be- 
handlung am  häufigsten  die  Thätigkeit  des  Arztes  beanspruch t. 

Chirurgie  und  innere  Medizin  haben  gleichberechtigt  in  fried- 
lichem Wetteifer  neben  einander  zu  arbeiten.  Auf  beide  gemeinsam  be- 
ziehen sich  die  erhebenden  Worte,  welche  Albrecht  von  llaller  über 
den  ärztlichen  Beruf  an  einen  jungen  Mediziner  schreibt: 

,So  hilf  nun  den  Kranken  und  erfülle  Deinen  Beruf,  welcher  wie 
kein  zweiter  der  Menschheit  nützt  und  seine  Junger  ehrt.  Die  geliebten 
Kinder  betrübten  Eitern  wiederzugeben,  oder  den  unersetzlichen  Verlust 
des  Vaters  von  der  trostlosen  Familie  abzuwenden,  dem  Staate  das  ua- 
ftchätzbare  Leben  würdiger  Burger  zu  erhalten,  scheint  mir  so  ruhmvoll 
zn  sein,  dass  im  Vergleich  mit  dieser  Palm«  der  Lorbeer  Cäsars  oder 
Alexanders  eher  einer  Geissei  gleicht,  mit  welcher  Gott  die  Menschen 
weniger  lenkt  als  straft.** 

Auf  jede  mögliche  Weise  muss  versucht  werden,  für  diesen  hohen 
Beruf   die  Zuhörer  zu  begeistern.     Durch  personlichen  Umgang  muss  der 
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KliDiker  Ebfluss  auf  Ihre  Ausbildung  gevrinnen,  die  am  KraDkenbett  ge- 
ineinsBm  gesammelten  Erfahrungeo  durch  Wort  und  Scbrift  mit  ihnen 
austauschen.  Keiu  Weg  darf  ud versucht  bleibco,  für  den  kliDischen  Un- 
terricbt  die  Zuhörer  zu  ioteres&ieren,  zum  regelmässigen  Besuche  der 
Klinik  sie  heranzuziehen. 

In  Paris  wird  der  Student,  bo  frei  er  iu  den  theoretiachen  Vorlesungen 
ist,  bei  den  praktischen  Arbeiten,  die  obligatorisch  sind,  sebr  streng 
kontroliert.  Von  den  chefs  des  travaux  werden  regelmässig  Aufzeicb- 
nungeo  über  das  Fehlen  gemacht,  wovon  es  dann  später  abhängt,  ob  der 
Frakttkanteoschein  dem  Studenten  ausgestellt,  ob  er  zu  dem  am  Schluss 
des  Jahres  stattfindenden  Examen  zugelassen  wird* 

In  den  deutschen  Kliniken  sind  derartige  strengere  Maasnahmen  noch 
nicht  erforderlich. 

Die  Yerteiiung  der  Kranken  zu  selbstständiger  Untersuchung  und 
weiteren  Beobachtung  ist  nicht  abhängig  von  der  grosseren  oder  geringeren 
Beßihigung  des  Einzelnen,  sich  vorzudrängen,  sondern  erfolgt  in  regel- 
rechter Weise  durch  den  Direktor  der  Klinik.  Für  Kranke  der  Poliklinik 
önd  stationären  Klinik  existieit  dieselbe  Praktikantenliste.  Sie  hängt 
öffentlich  im  Auditorium  aus,  damit  jeder  Zuhörer  die  Verteilung  der 
Kranken  kontrolieren  kann.  Zum  Praktizieren  wird  nicht  in  einer  be- 
stimmten Reihenfolge  aufgerufen.  Für  die  einzelnen  Kranken  werden  die 
geeigneten  Praktikanten,  jüngere  oder  ältere,  besonders  ausgewählt  In 
den  ersten  Stunden  des  Semesters  pflege  ich  mich  über  die  Erfordernisse 
des  Praktizieren s,  über  die  Art  der  Verteilung  der  Kranken  mit  meinen 
Zuhörern  zu  verständigen.  Mit  freundschaftlichem  Wohlwollen  wird  dabei 
jederzeit  verfahren,  gern  berücksichtige  ich,  soweit  die  Umstände  es  ge- 
statten, gerechte  Wunsche  des  Einzelnen.  Ich  freue  mich,  offen  es  an»- 
epr<'chen  zu  k^nneo,  dass  ich  bis  jetzt  höchst  selten  in  die  Verlegenheit 
gekommen  bin,  am  Ende  des  Semesters  einen  Praktikantenschein  versagen 
zu  mQssen«     Vertrauen  erweckt  Vertrauen  und  Liebe  zur  Sache. 

Sehr  bald,  nachdem  Kranke  in  der  Klinik  Aufnahme  gefunden  haben, 
gelangen  sie  zur  VertoilHng  au  Praktikanten.  Jeder  Patient  erhält,  wie 
es  auch  von  Weil*)  in  Dorpat  eingeführt  ist,  2—3  Praktikanten.  Davon 
hat  jeder  das  Recht  und  die  Pflicht,  den  Kranken  zu  untersuchen,  eine 
Krankengeschichte  anzAifertigen,  hei  der  klinischen  Vorstellung  als  Prak- 
tikant zu  fungieren. 

In  der  Regel  erhalten  Praktikanten  im  ersten  Semeöter  Patienten  mit 
leichteren  Erkrankungen,  während  Kranke  mit  komplizierteren  Leiden 
älteren  Praktikanten    zugewiesen    werden.     So   lange    ein  Kranker  in  kli- 

•)  Dr.  Adolf  Weil,    Über  die  Aufgaben    und  Methoden    des  medizimsch- 
klinischen  Unterrichts.    Antrittsrede,  gehalten  zu  Dorpiit  am  9.  September  18 
Leipzig,  F.  C.  W^  Vogel  188T. 
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Discher  Bebandluog  bleibt,  hat  der  Praktikant  seine  Beobachtuog  daran 
fortzusetzen,  niiiss  jederzeit  im  Stande  sein,  über  Verlauf  und  aeitweiligen 
Zustand  dem  Kliniker  Auskunft  zu  erteilen,  auch  eine  fortgesetzte 
Krankengeschichte  zu  verlesen.  Ist  ein  Kranker  gestorben,  so  hat  der 
Praktikant  ein  genaues  Sektionsprotokoll  aufzuarbeiten,  das  bei  der  Epi- 
ritrise  in  der  Klinik  zur  Verlesung  gelangt» 

I  Von  d«?r  grösaten  Zahl  unserer  Praktikanten  wird  mit  freudiger  Be- 
reitwilligkeit über  jeden  zuerteilten  Krankheitsfall  eine  genaue  Kranken- 
geschichte angefertigt»  Durch  langjähriges  Herkommen  ist  die  Überzeugung 
durchgedrungen,  dass  beim  Anfertigen  voq  Krankengeschichten  und  der 
dabei  erforderlichen  systematischen  Untersuchung  sämtlicher  Organe  grossere 
Klarheit  über  den  betreffenden  Krankheitsfall  erlao  gt  wird,  da^s  derselbe 
BIQ  Gedächtnis  dadurch  sich  tiefer  einprägt, 

Wegen  der  grossen  Zahl  von  Praktikanten  müssen  sämmtliche  Patienten 
verteilt  werden.  Infolge  der  von  mir  eingeführten  VerteiluDgsart  kann 
jeder  Praktikant  8 — 10  Kranke  während  des  Semesters  erhalten. 

Im  Wintersemester  1887/88    wurden    aus    der  Poliklinik    186  Kranke 
Torgestellt.     In  einer  poliklinischen  Stunde    können,    je  nach  ihrer  Bedeu- 
iDg,  10—15  Kranke  behandelt  werden,   die   in  den  Vorzimmern  von  den 
"l>ctreffenden  Praktikanten  vorher  untersucht  werden. 

Von  der  stationären  Klinik  sind  in  demselben  Semester  143  Kranke 
mn  klinische  Praktikanten  zu  näherer  Untersuchung  und  weiterer  Beob- 
achtung überwiesen  worden.  Davon  sind  85  in  der  klinischen  Vorlesung 
demonstriert  worden,  manche  nur  einmal,  andere  zu  wiederholten  Malen, 
je  nach  Wechsel  und  Bedeutung  der  dabei  vorgekommenen  Veränderungen. 
Zur  klinischen  Vorstellung  sind  demnach  &8  Kranke  nicht  gelangt.  Auch 
1  sie  haben  als  Unterrichtsmaterial  gedient.  Von  den  Studierenden  sind 
tie  selbstständig  untersucht,  auch  Krankengeschichten  darüber  angefertigt 
worden,  welche  zum  Teil  in  der  fiir  klinisches  Referat  angesetzten  Stunde 
vorgelesen  worden  sind. 

Wird  ein  Kranker  in  der  Klinik  vorgestellt,  so  kommen  die  2^3  Prak- 
tikanten nebst  dem  Auskultanten,  an  welche  der  Kranke  vordem  verteilt 
worden  war,  in  den  Vorstell ungsraom.  Einer  der  Praktikanten  wird  auf- 
i^hgefordert,  das  Krankenexamen  mit  Erhebung  der  Anamnese  zu  beginnen. 
^^^^ine  bestimmte  Reihenfolge  von  Fragen  ist  usuell  geworden,  eine  Art 
I^BScbema  hat  sich  dafik  eingebürgert.  In  der  Regel  trägt  darnach  ein  an- 
'  derer  der  drei  Praktikanten  die  von  ihm  für  seine  Krankengeschichte  auf- 
p. gezeichnet«  Anamnese  vor. 

Nachdem  die  daraus  möglichen  Schlüsse  ijber  Entstehung  und  Wesen 

ier    betreffenden     Kra nk hei ts form    besprochen,    wird    zur    Erhebung    des 

Pttatus  praesens  ii bergegangen  in   der  bekannten  Weise,  dass  zuerst  der 

AlJgemeinzustnnd,  die  genaue  fnspektion  des  Körpers  berücksichtigt,  dann 


126     Mosler,  Über  dca  Üntenricbt  in  der  medizmiscben  Klinik  zu  Greifswaid. 


das  der  Anatnoese  nach  am  meisten  ergriffene  Organ  als  Ausgangspunkt, 
darnach  ßystematisch  alle  übrigen  Organe  mit  Benutzung  sämmtl icher  phyai» 
kaliscber  und  chemischer  Hilfsmittel  explariert  werden.  Auf  Grund  der 
dadurch  erlangten  Resultate  wird  die  Diagnose  des  Leidens  formuliert, 
über  das  ein  längerer  oder  kürzerer  Vortrag  des  Klinikers  folgt,  in  dem 
Diffc^rentialdiagnose,  Prognose  und  Therapie  in  konversatorischer  Welse 
eingehend  erörtert  werden. 

Aus  den  von  den  Praktikanten  vorher  schon  angefertigten  Kranken* 
geacbichten  wird  der  Status  praesens  entweder  gar  nicht  oder  erst  dann 
verlesen,  wenn  derselbe  gemeinsam  mit  den  Praktikanten  von  mir  aufge- 
nommen worden  ist.  Es  geschieht  dies  mit  Rucksicht  auf  die  übrigen 
Zuhörer.  Wenn  denselben  schon  vor  der  Vorstellung  des  Kranken  sämmt- 
liche  Erscheinungen,  welche  derselbe  darbietet,  mitgeteilt  werden,  Terlieii 
der  Krankheitsfall  für  sie  an  Wert,  sie  unterschätzen  die  Bedeutung  der 
darauf  folgenden  genauen  Uotersucbyng. 

Um  das  allgemeine  Interesse  »u  steigern,  Tverden  zuweilen  ausser  den 
speziellen  Praktikanten  während  der  klinischen  Vorlesung  noch  andere 
Zyhörer  zu  den  Kranken  herzugerufen,  um  eine  Lebergeschwulst  oder 
andere  Tumoren  zu  palpieren,  in  der  Haut  oder  anderswo  vorhandene 
Auomalien  zu  inspizieren,  interessante  Auskultationsphänomene  zu  con- 
statierea» 

Kurze  prägnante  Notizen  über  die  vorgesteUten  Krauken  empfehle  ich 
meinen  Zuhörern  während  der  klinischen  Vorstellung  anzufertigen.  Die 
meisten  Kranken  pflegen  in  kleineren  oder  grosseren  Zwischenräumen 
nochmals  vorgestellt  zu  werden.  Ohne  Notizen  durfte  es  kaum  möglich  sein, 
eirt  zusammenhängendes  Bild  von  dem  betreffenden  Krankheitsfall  zu  er- 
halten. Diese  Aufzeichnungen  haben  ihren  Wert  nicht  nur  für  die  Studien* 
aeit.  In  grosser  Zahl  besitze  ich  noch  Notizen  aus  den  Kliniken  von 
J.  Vogel,  E,  Seitz  ,  Marcus,  Oppolzer,  Skoda,  v*  Frerichi, 
Traube«  Gelegentlich  sie  hervorzuholen,  gewährt  mir  besondere  Freude 
uod  Belehrung. 

Neuerdings  habe  ich  nach  v.  Ziemsseus  Vorgang  einen  von  dem 
ersten  Assistenzarzt  der  Klinik,  Herrn  Dr.  Erich  Peiper,  zusammen- 
gestellten Auszug  aus  den  Krankengeschichten  der  während  des  Semestefi 
in  der  medizinischen  Klinik  vorgestellten  Kranken  in  B*orm  eine^  kleineii| 
gedruckten  Buches  meinen  Zuhörern  bei  dem  Semesterscblusae  eingehän- 
digt. Als  Ergänzung  eigener  Kotizen  soll  es  ihnen  erleichtern  die  Erin- 
nerung an  alles,  was  sie  in  der  Klinik  während  des  Semesters  gesehen 
und  erfahren  haben.  In  gedrängter  Kürze  sollen  die  individuellen  Verhält- 
nisse* der  einzeluen  Patienten  ins  Gedächtnis  ihnen  zurückgerufen  werden. 
Dies  neue  Zeichen  der  Fürsorge  für  gründliche  klinische  Ausbildung  ist 
Too  allen  meinen  Zuhörern  mit  grösstem  Interesse  aufgenommen  worden* 


I 


I 

I 


I 


Her,  Über  den  Unterricht  in  der  medixiniBchen  Klinik  zu  Qreifawald.     127 


Auch  an  auswärtige  Eollegeo,    welche  Kranke  meiner  Kltoik  zur  Be> 

ndlung  überwiesen  haben,  insbesondere  an  diejenigen,  welche  früher  als 

Praktikanten    der  Klinik    t bätig  gewesen   sind,    habe  ich  das  kleine  Bach 

ftbersandt,    um    au    gemeinsames  Streben    und  Schaffen    sie    zu    eriuuern, 

dauernde  BeziehuDgen  mit  der  Klitiik  zu  erhalten. 

Viele  haben  mir  darüber  zustimmend  geantwortet,  Herr  Kollege 
Graf  in  Klberfeld,  der  sich,  da  er  seine  medizinische  Ausbildung  in 
äreifswald  erlangt  hat,  für  hiesige  Verhältoisse  in  liebenswürdigster  Weise 
ftoeh  interessiert,  schreibt  mir  darüber  folgendes: 

„Gerade  bei  der  grossen  Zahl  von  Klinizisteo,  die  jetzt  such  bei  Ihnen 

rorhanden    ist,    wird    ein    solches  Eriimeningsbuch    von    der  allergrössten 

^chtigkeit.     Es  ist  für  den  angehenden  Arzt  das  beste  Kompendium  der 

Bpeziellen  Pathologie,    in    welchem  die  selbst  beobachteten  Fälle  gewisser- 

[lassen  die  Illustrationen  darstellen," 

Noch  zwei  Eiorichtutigeu,  welche  als  Bildungsmittel  sich  hier  bewährt 
^aben,  sind  an  dieser  Stelle  zu  erwähnen,  das  Institut  der  klinischeii 
Volontärärzte    und    die    im    Anschluss    an    die    Klinik    eingerichteten 

IPrakti  kanten- Abende. 
Seit  ungefähr  20  Jahren  werden  aus  der  Zahl  der  älteren  Praktikanten 
[VoloDtärärzte  für  die  Klinik  angenommeo.  Früher  habe  ich  denselben 
Freistellen  gewährt,  durch  die  es  ihnen  ermöglicht  wurde,  in  der  Klinik 
"Wohnung  und  Beköstigung  zu  erhalten.  In  der  Folge  mussten  die  Frei- 
stellen mehr  für  wissenschaftlich  interessante  Kranke  verwandt  werden. 
Seitdem  kommen  die  Volontärärzte  regelmässig  morgens  zwischen  7  und 
6  Uhr  in  die  Klinik,  beteiligen  sich  während  des  Tages  an  allen  Visiten 
und  am  gesamten  Krankeuhausdienste. 
!  Durch  Auswahl  aus  den  älteren  Praktikanten  werden  zur  Zeit  5  Volon- 

I       tärarzte    für   je  2  Monate    angeuommen,    ausserdem  für  6  Monate  ein  so- 
1        genannter     wissen  sc  hafll  icher     Famulus,      der     mittelst     einer     Freistelle 
Wohnung  und  Beköstigung  noch  erhält.    Für  letzteren  gilt  als  Bedingung, 
er  mehrere  Semester  als  Famulus  im  physiologischen,    anatomischen 
ier   pathologisch-anatomischen  Institute  beschäftigt  war,    um    zu   mikro- 
skopischen und  chemischen  Untersuchungen  befähigt  zu  sein.     Er  ist  ver- 
pflichtet,    den  Visiten    auf   der  Abteilung  beizuwohnen,    den  Direktor  wie 
t-die  Assistenzärzte    bei  wissen  schaftlichen  Untersuchungen  zu  unterstützen, 
'  mikroskopische  Präparate    während    des    physikalischen  Kursus    und    der 
Klitiik  aufzus^tellen,  die  chemischen  Reageotien  zu  besorgen. 

Die  übrigen  5  Volontärärzte  werden  dem  einen  oder  andereu  Assistenz- 

^j^zte    zugeteilt     In    bestimmten  Räumen    werden    ihnen   Kranke,    in    der 

Regel  10 — 20,    uberw^iesen.     Von    denselben    müssen  sie  selbststandig  die 

Auamoese    erheben,    unter  Leitung  der  Assistenzärzte  den  atatus  praesens 

l^ufnehmen^    die  Krankengeschichte   fortführen,    insbesondere  auch  bei  der 
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Behandlung  thätig  sein.  Sie  liabea  Rezepte  zu  yerscbreibeQ,  lernen 
Magenausspulungen,  DarminfusioDen ,  subkutane  lojektionen,  sowie  den 
elektrischen  Strom  selbst  applizieren.  Auf  diese  Weise  machen  sie  sich 
diese  notwendigen  Handfertigkeiten,  gewisse  Geschicklieb  kalten  bei  Unter- 
suchungen ynd  therapeutischen  An  Wendungsmethoden  alJmäbiich  zu  eigen* 

Auf  anderen  Üniversi tüten  werden  derartige  Stellen  auf  6  Monate 
vergeben;  dieselbe  Zeit  batte  auch  ich  früher  festgesetzt  Bei  der  leider 
so  knapp  bemessenen  Zelt  eines  nur  auf  9  Semester  berechneten  Studiums 
erschien  mir  die  Dauer  von  G  Monaten  allzulange,  um  sie  auascbliesaJich 
einem  Fache  zu  widmen.  Überdies  wurde  der  Andrang  zu  den  Volontär* 
arztstellen  ein  so  bedeutender,  dass  ich  mich  v(*ranlasst  gesehen  habe,  die 
Zeitdauer  auf  2  Monate  zu  beschranken,  zumal  auf  der  hiesigen  chirur- 
gischen uud  geburtshilflichen  Klinik  innerhalb  der  letzten  Jahre  Volontär- 
arztstellen  gauz  in  der  gleichen  Weise  eingerichtet  sind.  Bei  unseren 
jetzigen  Einrichtungen  gelingt  es,  weitaus  die  grösste  Zahl  der  Anmeldun- 
gen für  Übernahme  von  Voluntarnrztstellen  zu  befriedigen,  zumal  ia 
meiner  Poliklinik  noch  2—3  Volontarärzte  regelmässig  beschäftigt  werden. 

Die  Vorteile  einer  salchen  vom  Morgen  bis  zum  Abend  fast  ununter- 
brochen fortdauernden  Tliätigkeit  des  Klinizisten  am  Krankenbett  hat 
von  Ziemssen  so  überzeugend  geschitdert,  dass  gewiss  alle  Arzte  durch- 
drungen worden  sind  von  der  WicMigkeit  dieses  Biidungsmittels.  Bei- 
nabe während  zweier  Dezennien  hat  sich  diese  allmählicb  vervollkommnete 
Einrichtung  in  meiner  Klinik  bewährt  Ale  Zeugen  darf  ich  anrufen  eine 
grosse  Zahl  sehr  tüchtiger  Arzte,  welche  voll  Dankbarkeit  und  Aner- 
kennung zurückdenken  an  die  Zeit»  in  der  aie  Volon tarärzte  hier  ge- 
wesen sind. 

Die  auf  meine  Anregung  vielfach  unternommenen  ünteräuchungen  der 
Volontürärzte  über  wissenschaftliche  Gegeu^tande  haben  die  nächste  Ver- 
anlassung gegeben  zu  den  imAnschlnss  au  die  medizinische  Klinik 
eingerichteten  Praktikanten-Abenden.  Zu  denselben  werden  sämt- 
liche klinischen  Zuhörer,  gewöhnlich  alle  drei  Wochen  im  Semester,  zu 
einer  Abendstunde  in  das  Auditorium  der  medizinischen  KJinik  eingeladen. 
Über  besonders  interessante  Gegenstände,  wissenschaftliche  Tages&agen^ 
die  in  der  Klinik  schon  erwähnt  worden  sind,  werden  freie  Vorträge  von 
klinischen  Praktikanten^  meist  den  jedesmaligen  Volon tärärzten  gehalten. 
Dieselben  erhalten  dadurch  besonderen  Wert,  dass  sich  eine  längere  oder 
kürzere  Diskussion  daran  knüpft.  Man  muss  solchen  Abenden  beigewohnt 
haben,  um  ermessen  zu  können»  welchen  Beifalls  sie  sieb  unter  der  aka- 
demischen Jugend  erfreuen,  wie  fordernd  sie  auch  in  kollegialischer  Hin- 
sicht einwirken.  Wertvoll  sind  mir  die  Worte,  welche  Herr  Generalarzt 
Professor  Dr.  W.  Roth  in  Dresden  mir  darüber  am  ZO,  März  1888  ge- 
schrieben hat:    „Mit  besonderer  Freude    begrüsse   ich    die  Einrichtung  der 
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Praktikanten-Abende^    welche    besonders     geeignet    sind,     sj 
enken  in  den  Medizin  Studierenden   zu   fordern,  —  —  Si< 
Eilt    die   jungen    Arzte    nicht    nur    wissenschaftlich,    sonder 
tiDen    geistig    hochstehende    Menschen,     Gerade    diese    RiJ 
Inser  Beruf,  wenn  er  Kunst,  nicht  Handwerk  sein  soll" 

Ausser  unserem  Vaterlande  beaifsprucht  das  medizinische  Studium 
nirgends  weniger  als  fünf  Jahre,  in  mehreren  Ländern  6 — 7  Jahre,  und 
in  Schweden,  wo  gesuode  Verhaltüisse  des  ärztlichen  Standes  noch 
exiBtieren,  sogar  zehn  Jahre.  Aus  meiner  alten  Heimat,  dem  Gross- 
herxogtum  Hessen,  das  alle  Zeit  durch  herrorragend  tüchtig  ausge- 
bildete Ante,  sowie  vorzugliche  sanitäre  Organisation  sich  ausgezeichnet 
bat,  an  längere  Studienzeit  für  Mediziner  gewuhot,  bin  ich  der  Meinung, 
dass  die  jetzigen  für  das  deutsche  Reich  bestehenden  Normen  nicht  aus- 
wichen, dass  die  Oesanitstudienzeit  für  Mediziner  zu  kurz  sei,  dass  wenig- 
tens  das  zehnte  Semester  fehle. 

Um  diesem  Übelstande  zur  Zeit  schon  etwas  zu  begegnen,  rate  ich 
aeinen  Zuhörern  neben  der  notwendigen  Erholung,  die  niemandem 
führend  der  Ferienzeit  fehlen  soll,  letztere,  zumal  sie  iaug  genug  ist,  teil* 
reise  für  das  medizinische  Studium  zu  verwenden. 

Manche  Studierende  verleben  daher  die  Ferien  ganz  oder  teilweise  in 
ireifawald,  um  ohne  Vernachlässigung  anderer  Vorlesungen  Volontärarzt- 
ellen in  den  hiesigen  Kliniken  anzunehmen.  Die  Polikliniken,  die  auch 
fahrend  der  Ferien  täglich,  teils  von  den  Direktoren,  teils  von  den  Assi- 
Bnten  abgehalten  werden,  bieten  besonders  reiche  Gelegenheit  zu  prak- 
scher  Thätigkeit.  Auch  io  der  Stadt  pflegen  Praktikanten  alsdann  viele 
Eranke  zu  behandeln. 

Denjenigen  Studierenden,  welche  während  der  Ferien  verreisen,  em- 
bfehle  ich  häutigen  Aufenthalt,  wenn  statthaft,  regelmässiges  Arbeiten  in 
|iner  Apotheke.  Aus  eigener  Erfahrung  kenne  ich  den  grossen  Nutzen, 
pen  ich  während  meiner  Studienzeit  in  der  Witt  eschen  Apotheke  in 
iiessen  gehabt  habe.  Durch  täglichen  Gebrauch  lernt  man  die  Namen 
(ler  Arzneimittel,  ihr  Aussehen  im  Rohzustande,  ihre  Verwertung  zu  Ful* 
em,  Pillen,  Infusen^  Dekokten,  die  besonderen  Dosen,  in  denen  sie  ange> 
fendet  werden,  genau  kennen. 

Häufiger  ßesuch  des  heimatlichen  Krankenhauses  ist  gleichfaUa 
zuraten^).  Gelegentlich  meiner  Konsultationen  habe  ich  so  vielen  Kol- 
Bgen  in  der  Provinz  dankbar  zu  sein  für  Mitteilung  interessanter  Beob- 
chtnngcn  und  Erfahrungen;  ohne  Anregung  für  Anwendung  dieses  oder 
K&es  Arzneimittels  fahre  ich  niemals  nach  Hause. 


*)  Wiö   studiert   man  Medizin?     Von    einem    praktischen    Arzte.     Leipzig, 
Itossberggehe  Bachhandlung  1884. 

Kllolidiot  JfthrUucb  I.  ,  % 
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Kein  Studierender  sollte  die  Gelegenheit  des  Kranken haosbesucheSr 
des  ünogaDges  mit  älteren  Kollegenj  wo  sieb  ihm  dieselbe  während  der 
Ferien  bietet,  versäumen.  Er  lerot  mit  bescheideneren  Mitteln,  mit  primi- 
tiveren Vorrieb tungen,  als  er  von  den  oft  brillant  eingerichteten  Kliniken 
gewöhnt  ist,  Gutes  leisten. 

Wirkliche  Vertretung  in  einer  ärztlichen  Praxis,  wie  sie  neuerdings  in 
Mode  gekommen  ist,  selbst  wäbreod  des  Semesters,  ist  für  Medizin  Stu- 
dierende ernstlich  abzuraten.  l>er  eigentliche  Zweck  weiterer  Ausbildung 
wird  dabei  häutig  ausser  Acht  gelassen.  Ohne  die  erforderliche  Vorbildung 
gewöhnen  sich  Studierende  an  schablonenhaftes  Kurieren,  wie  es  von  wis- 
senschaftlichen Ärzten  vermieden  werden  selb 

Balneotherapeuti&che  Kenntnisse  sich  während  der  Studienzeit  an- 
zueignen, halte  ich  für  sehr  wünschenswert.  So  oft  Zeit  und  Gelegenheit 
sich  bietet,  wird  bei  Kranken^  die  in  der  Klinik  von  mir  vorgestellt 
werden,  die  Auswahl  des  geeigneten  Bades  besprochen.  Mit  Hilfe  einer 
im  Auditorium  aufgehängten,  bal neologischen  Karte/  welche  ich  der  Gfite 
des  Herrn  Kollegen  Breit  Schneider  verdanke,  werden  Lage,  wirksame 
Bestandteile,  spezielle  Indikationen  der  betreffenden  Bäder  erörtert. 

Wer  hätte  nicht  selbst  an  sich  erfahren,  dass  seine  Kenntnis  der 
Bäderlebre  am  meisten  geftirdert  worden  ist  durch  persönlichen  Besuch 
der  Bäder  und  klimatischen  Kurorte?  Oftmals  wiederhole  ich  daher  io 
meiner  KUnik  den  Rat  an  meine  Zuhörer,  ihre  Ferienreise  wenn  möglich 
so  einzurichten,  dass  sie  zahlreiche  Bäder  und  klimatische  Kurorte  be- 
rühren. 

Sehr  wohl  bin  ich  mir  bewusst,  dass  die  von  mir  geschilderte  Me- 
thode des  klinischen  Unterrichts  noch  keineswegs  eine  vollkommene  zu 
nennen  ist.  Von  Semester  zu  Semester  bin  ich  bemüht,  sie  zu  verbessern. 
Welcher  Kliniker  sollte  sich  dazu  nicht  berufen  fühlen  bei  der  bohen 
Mission,  dem  grossen  Felde  der  inneren  Heilkunde? 

Kurz  vor  seinem  zu  früh  erfolgten  Tode  hat  der  Altmeister  deutscher 
Kliniker  v.  Frerichs***)  noch  die  Mahnung  ergehen  lassen,  die  durch  die 
innere  Medizin  vertretene  Einheitsidee  des  menschlichen  Organisrnns 
festzubalten  und  auszubauen  durch  eigene  Arbeit  und  selbslstandtges 
Schaffen,  die  innere  Heilkunde  als  den  segenspendenden  Strom  zu  be- 
wahren, von  welchem  die  Spezialfächer  wie  Bäche  sich  abzweigen  und 
gespeist  werden,  die  aber  im  Sande  verrinnen  und  versiegen  werden,  wenn 
sie  sich  abtrennen, 

Ihre  centrale  Stellung  müssen  wir  der  inneren  Klinik  er- 
halten, alles  aus  dem  Wege  räumen,  was  ihr  entgegensteht 
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Haben  wir  darum  nicht  auch  ein  Recht,  zu  verlangen,  dass  eine 
grossere  Bedeutung  der  inneren  Klinik  bei  der  Staatsprüfung  zuerkannt 
werde,  als  ihr  durch  die  Bestimmungen  vom  2.  Juni  1883  gewährt  wor- 
den ist? 

Um  sich  in  das  Studium  der  inneren  Medizin  vertiefen  zu  können, 
ist  von  jedem  Kandidaten  der  Nachweis  zu  liefern,  dass  er  ein  Semester 
als  Auskultant,  drei  Semester  als  Praktikant  die  innere  Klinik  be- 
sucht habe. 

Da  dieselbe  wie  keine  andere  Klinik  ihre  Rückwirkung  auf  Staat  und 
Kommune  auszudehnen,  in  der  Gesundheit  der  Massen  ihre  Erfolge  zu 
erringen  hat,,  so  muss  sie  in  engster  Fühlung  mit  der  Hygiene  bleiben, 
auf  dieselbe  sich  stützen  können.  Ihre  Vertreter  haben  daher  im  Interesse 
des  grossen  Gebietes,  das  sie  vertritt,  daraufzudringen,  dass  die  Staats- 
prüfung für  Hygiene  erweitert,  praktische  Leistungen  dafür  gefor- 
dert, der  Nachweis  genügender  Ausbildung  im  hygienischen  Institute 
geliefert  werde. 

Gewiss  ist  das  Endziel  alles  medizinischen  Studiums  in  letzter  Instanz 
das  Heilen  der  Krankheiten,  die  Medizin  ist  Heilkunde  und  Heilkunst. 
Wird  aber  dieses  Ziel  nur  erreicht  durch  rastloses  Mühen,  jede  frisch 
angepriesene  Heilformel,  jedes  neue  Heilmittel  ohne  alle  Kritik  zu  ver- 
werten, wird  es  erreicht  durch  allzu  kühnes  Vorgehen  bei  chirurgischen 
Eingriffen?  Ist  nicht  von  deu  besten  Ärzten  aller  Zeiten  die  prophylak- 
tische Medizin  für  ein  Ziel  erklärt  worden,  dem  alle  Ärzte  nachzustreben 
hätten  ? 

Prophylaktische  Medizin,  praktische  Gesundheitspflege,  wie  sie 
in  unseren  Tagen  von  von  Pettenkofer  und  R.  Koch  in  so  hervor- 
ragender Weise  gelehrt  wird,  ist  nicht  allein  Sache  der  beamteten  Ärzte 
in  grossen  Städten,  jeder  Praktiker  im  kleinen  Orte,  auf  dem  flachen 
Lande  hat  hier  ein  Feld  der  Thätigkeit  vor  sich,  sehr  schwierig  anzu- 
bauen, aber  auch  von  seltener  Ergiebigkeit,  das,  um  mit  Paul  Börner*') 
zu  reden,  den  Arzt  in  stete  Berührung  mit  den  grossen  Strömen  de» 
öffentlichen  Lebens  bringt,  der  sauren  taglichen  Arbeit  einen  gewissen 
idealen  Glanz  verleiht. 

Ebenso  schwerwiegende  Gründe  sind  es,  welche  gebieten,  dass  auch 
den  Psychiatern  die  ihnen  gebührende  Stellung  bei  der  Staats- 
prüfung zuerkannt  werde. 

„In  der  Pflege  der  inneren  Klinik  liegt  das  mächtige  Mittel,, 
einen  einheitlichen  Standpunkt  der  Gesamtmedizin  zu  schaffen.^ 
Diese  von  einem  hervorragenden  Chirurgen*^)   stammenden  Worte  müssen 


")  P.  Boerner,   Der   internationale   Kongress.      Deutsche   med.  Wochen- 
schrift 1882,  No.  38. 
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die  Vertreter  der  inneren  Medizin  anspornen,  ihren  Einfluss  überall  geltend 
zu  machen,  gemeinsam  Stellung  zu  nehmen  zur  Erlangung  der  ihnen  zu- 
stehenden Rechte. 

Nachdem  „zum  ersten  Male,  seit  Kriegsgeschichte  geschrieben  worden 
ist,  im  deutsch-französischen  Kriege  Seuchen  und  Krankheiten  weniger 
Opfer  gefordert  haben,  als  die  Waffen  der  Streitenden,  als  ihr  Pulver  und 
Blei*'!^)^  ^er  sollte  es  uns  verargen,  dass  wir  es  für  dringend  notwendig 
«rächten,  in  den  militärärztlichen  Fortbildungskursen  nicht  nur  die  Chirur- 
gie, sondern  auch  die  innere  Medizin  berücksichtigt  zu  sehen? 

Schon  in  Friedenszeiten  muss  die  Thätigkeit  der  inneren  Kliniker 
für  militärische  Zwecke  angebahnt  werden,  wenn  sie  im  Kriege  eine  segens- 
reiche werden  soll.  Sollten  bei  unserer  ruhmreichen  Armee  die  Dienste 
der  internen  Kliniker  so  ganz  überflüssig  sein,  sollte  man  ihnen  nicht  auch 
•eine  entsprechende  Stellung  einzuräumen  haben? 

Ihr  Wert  ist  durch  niemand  mehr  hervorgehoben  worden,  als  durch 
Billroth,  der  in  seinen  chirurgischen  Briefen  aus  den  Kriegslazaretten 
in  Weissenburg  und  Mannheim  1870  (Berlin  1872,  August  Hirschwald) 
folgendes  schreibt: 

„Der  Dank  der  armen  maroden,  kranken  Soldaten  für  ihre  Pflege  ist  nicht 
minder  herzlich,  als  der  Verwundeten.  —  Der  Widerwille  unter  den  Ärzten, 
kranke,  nicht  verwundete  Soldaten  zu  behandeln,  war  formlich  epidemisch,  ob- 
gleich dies  der  Fähigkeit  der  meisten  Ärzte  weit  mehr  entsprochen  hätte;  anfangs 
überwiegt  natürlich  die  Zahl  der  Verwundeten  diejenige  der  Kranken,  doch  schon 
nach  dem  ersten  Monate  ist  selbst  in  diesem  für  den  Gesundheitszustand  der 
Truppen  so  ausserordentlich  günstigen  Kriege  die  Zahl  beider  gleich  gewesen; 
nach  dem  zweiten  Monat  überwiegt  schon  die  Zahl  der  Kranken.  Dieser  wohl 
in  jedem  Kriege  wiederholten  Erfahrung  hat  man  nicht  genügend  Rechnung  ge- 
tragen. Die  Zahl  von  Lazaretten  in  der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes  für  Kranke 
scheint  zu  gering  gewesen  zu  sein,  sonst  hätte  man  wohl  nicht  die  Truppenzahl 
durch  massenhafte,  weite  Versendung  auch  ganz  leichter  Diarrhoekranken,  die  in 
wenigen  Tagen  hätten  in  Dienst  treten  können,  abgeschwächt.  Es  scheint  mir, 
dass  hierin  eine  mit  sicherer  Hand  ordnende,  erfahrene,  militärärzt- 
liche Spitze  fehlte.  Gewiss  ist  auch,  dass  die  leichteren  Ruhranfälle  durch 
tage-  und  nächtelange  Eisenbahntransporte  auf  dem  kaum  mit  Stroh  bedeckten 
Boden  von  Güter^aggons,  vielfach  ohne  äi-ztliche  Begleitung,  oft  schlimmer  wur- 
den; doch  ist  auch  darüber  viel  Übertriebenes  in  den  Zeitungen  durch  sentimen- 
tale Reporter  verbreitet  worden.  —  Hätte  ich  nach  Aufhebung  der  Lazarette  in 
Mannheim  noch  Zeit  gehabt,  auf  dem  Kriegsschauplatz  zu  bleiben,  so  wäre  ich 
möglichst  weit  vor  in  Frankreich  hineingezogen  und  hätte  versucht,  im  Verein 
mit  Johannitern  und  Hilfsvcrcincn  besonders  für  die  Kranken  zu  sorgen.  Von 
jüngeren,  für  die  Kriegsstrapazen  geeigneten  internen  Klinikern,  die  vom  Sep- 
tember an  eine  sehr  gedeihliche  Wirksamkeit  durch  organisatorisches  Eingreifen 
in  die  Verpflegung  der  innerlich  Kranken  hütten  entfalten  können,  habe  ich  nie- 
mand gesehen.  Ich  hoffe,  auch  ihnen  beim  nächsten  Feldznge  zu  be- 
gegnen.    Die  Autorität,    welche  ein  in  Deutschland   gekannter  und  geachtettT, 

'^)  von  Bergmann  ibidem  p.  362. 
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chirurgischer  oder  interner  Kliniker  mit  seiner  Person  in  die  Zivillazarette  bringt, 
bürgt  nicht  nur  für  die  wissenschaftlich  richtige  Behandlung,  sondern  auch  für 
eine  gewisse  Ordnung  und  Unterordnung  der  Ärzte  untereinander,  ohne  welche 
es  eben  in  grossen  Instituten  nicht  geht.^ 

Während  des  deutsch-französischen  Krieges  1870/71  habe  ich  auf 
dem  Kriegsschauplatze  nicht  gefehlt.  Vergebens  habe  ich  mich  bemüht, 
eine  derartige  Stellung,  wie  sie  Billroth  bezeichnet,  in  einem  Lazarett 
zu  erlangen.  Schliesslich  habe  ich  die  Führung  des  Kgl.  Sanitatszuges 
No.  8  von  Januar  bis  April  1871  übernommen. 

Der  Postulate,  welche  auf  vielseitige  Urteile  fachmännischer  Kreise 
sich  stützen,  konnte  ich  noch  mehrere  erwähnen. 

Jedenfalls  sind  Verlängerung  des  medizinischen  Studiums,  vielseitige 
Änderungen  der  Bestimmungen  für  die  Staatsprüfung  Erfordernisse,  die 
erfüllt  werden  müssen,  wenn  den  deutschen  Universitäten  der  Ruhm  er- 
halten werden  soll,  eine  gediegene  medizinische  Ausbildung  zu  gewähren. 

In  ärztlichen  Kreisen  ^^)  wird  ihre  Dringlichkeit  umsomehr  hervorge- 
hoben, da  es  sich  darum  handelt,  dem  übermässigen  Andränge  zum  Uni- 
versitätsstudium schon  in  allernächster  Zeit  zu  begegnen. 

Von  jeher  ist  die  akademische  Jugend  die  Elite  der  deutschen  Jugend 
gewesen;  und  das  soll  immer  so  bleiben.  Dann  werden  die  Universitäten 
dem  Staate  die  besten  Bürger,  die  medizinischen  Fakultäten  vorzügliche 
Ärzte  liefern 

Möge  jeder  an  dem  ihm  zugewiesenen  Platze  mit  ganzer  Kraft  dies 
hohe  Ziel  erstreben! 


^*)  Dr.  Dressler,  Wie  ist  dem  allzu  gewaltigen  und  für  die  Zukunft  un- 
heilvollen Andränge  zum  ärztlichen  Berufe  abzuhelfen?  Ärztliches  Vereinsblatt 
für  Deutechland.     Redakteur  Dr.  Wallichs.    No.  190.    Februar  1888. 


Die  Entwickelungr  der  medizinischen 
Klinik  der  Universität  Marbnrgr« 

Rede  zur  Eröffnung  der  neuen  medizinischen  Klinik  am  8.  November  1886. 

Von 

Professor  Dr.  Emil  MannkopfT, 

Geheimer  Medizinelret. 

Der  lang  ersehnte  Augenblick,  der  mir  an  dieser  Stelle  zum  ersten 
Mal  das  Wort  zu  ergreifen  gestattet,  ist  nicht  allein  für  das  medizinisch- 
klinische  Institut,  er  ist  für  die  Entwicklung  des  medizinischen  Studiums 
und  für  die  Pflege  der  Arznei  Wissenschaft  an  unserer  Hochschule,  sowie 
für  die  Vervollkommnung  des  Krankenhauswesens  derjenigen  Gegenden, 
deren  leidende  Bewohner  auf  die  Hilfe  der  Marburger  Kliniken  angewiesen 
sind,  von  so  hoher  Bedeutung,  dass  es  wohl  gerechtfertigt  war,  die  Eröff- 
nung der  neuen  medizinischen  Klinik  festlich  zu  begehen. 

Freudig  bewegt  heisse  ich  Sie  Alle,  die  Sie  durch  Ihre  Gegenwart 
Ihr  warmes  Interesse  an  der  Vollendung  des  Werkes  kundgeben,  herzlich 
willkommen ! 

Der  Weg,  der  zu  dem  nun  glücklich  erreichten  Ziel  geführt  hat,  war 
lang  und  an  Hindernissen  reich.  Auf  denselben  einen  Rückblick  zu  werfen, 
bitte  ich,  sich  nicht  verdriessen  zu  lassen. 

Der  medizinische  Unterricht  hat  sich,  wie  auf  allen  älteren  Universi- 
täten, so  auch  bei  uns,  aus  sehr  kleinen  Anföngen  entwickelt  und  lange 
Zeit  hindurch  in  verhältnismässig  engen  Grenzen  gehalten;  erst  vor  ge- 
rade einem  Jahrhundert  hat  er  einen  grösseren  Aufschwung  und  in  den 
letzten  Jahrzehnten  den  jetzigen  Umfang  gewonnen. 

Die  ersten  Urkunden  unserer  Universität  sprechen  nur  von  einem 
Professor  der  Medizin,  der  neben  der  Physik  die  Aphorismen  des  Hippo- 
krates,  sowie  die  Schriften   des  Galenus  und  Avicenna  interpretieren   soll. 

Indessen  bereits  bei  der  1527  erfolgten  Eröffnung  der  Hochschule 
finden  wir  unter  11  Professoren  zwei  Mediziner:  Euricius  Cordus  und 
Thomas  Zeger,  letzteren  freilich  zugleich  für  Mathematik,  eine  auch 
später  und  anderwärts  häufig  zu  findende  Verbindung. 

Nach  dem  vorher  Angegebenen  wurde  die  allgemein  übliche  Lehr- 
methode auch  hier  eingeführt,  an  der  Hand  der    alten  kanonischen  medi- 
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iscben   Schriften  die  Lehrsätze  der  theoretischen   und    praktischen  Me- 
clisin  zu  überliefern. 

Aber  in  der  Wahl  der  hierfür  bestimmten  Männer,  zunächst  in  der 
Berufung  jenes  Euricius  Cordus,  der  in  Erfurt  und  auf  der  mediziui- 
echen  Schule  zu  Ferrara  den  Geist  der  Aufklärung  in  sich  aufgenammen 
hatte,  leigte  Philipp  der  Grossmütige  das  ßestrebeo,  auch  den  unter* 
rieht  in  der  Medizin  von  den  starren  Formen  der  Scholastik  ffti  bleiben 
und  ihn  im  Sinne  der  freien  GeiatesrichtuDg  des  Humanismus  erteilen  zu 
lassen. 

Von  den  bedeutenden  Männern,  die  weiterhin  an  unserer  immer  mehr 
aufblühenden  Universität  von  der  medizinischen  Lehrkanzel  aus  dem 
blinden  Autoritätenglauben  entgegenwirkten,  nenne  ich  noch  Janus  Cor* 
iiarius,  der  durch  seine  lateinische  Übersetzung  aller  Schriften  des  Hippo- 
krates  diese  dem  Studium  weiterer  Kreise  zugänglich  machte  und  so 
wesentiich  die  noch  übermächtige  Herrschaft  der  arabischen  Medizin 
brechen  half. 

Einen  sehr  wesentlichen  Aufschwung  des  medizinischen  Studiums  an 
unserer  Hochschule  kennzeichnen  die  bei  Wiederaufricbtung  der  Univer- 
sität im  Jahre  1653  der  medizinischen  Fakultät  erteilten  Statuten.  In 
ihnen  werden  fiir  jene  drei  Professoren  bestimmt,  der  erste  für  Hygiene 
und  Therapie,  der  zweite  für  Pathologte,  Semiotik  und  Botanik,  der  dritte 
ur  Physiologie,  Anatomie  und  Chirurgie. 

Ferner  werden  anatomische  Demonstrationen  au  Tieren  und  hinge- 
fichteten  Verbrechern  angeordnet,  uod  Vorstellungen  praktischer,  an  den 
Kranken  selbst  zu  demonstrierender  Fälle  gestattet. 

Wir  begegnen    hier  den  ersten  Anfangen    der    den  Unterricht    in  der 

Arzneiwissenschaft   heute   ganz    beherrschenden    demonstrativen    Methode, 

her  selten    genug  finden  wir  Spureu,    dass  jene   weisen  Vorschriften   zur 

usführuDg  zu  bringen  versucht  worden  ist      .Tedenfalls   hat  es  noch   fast 

alb  Jahrhunderte  gedauert,    ehe  hier  Institute   für  jene  Zwecke  er- 

Üclitet  wurden,  so  oft  auch  über  den  gänzlichen  Mangel  des  erforderlichen 

^adparatus  medici**  geklagt  wird. 

Ferner  war  wohl  durch  jene  Statuten  eine  Vermehrung  der  Professuren 
und  eine  Teilung  der  Disziplinen  angeordnet.     Aber  von  den  meist  nur  in 
der  Zweizahl    vorhandenen    Professoj-en    der  Medizin    wurden   noch    lange 
b  Wechsel  od  die  verschiedensten  Zweige    der  Medizin  vorgetragen.     Dabei 
ekJeideten    noch    immer  Viele  zugleich  Professuren  der  Mathematik,    der 
hystk,    selbst  der  Beredsamkeit;    gewiss    einzig    in  seiner  Art    dürfte    es 
fein,  dass  der  Mediziner  Christian  Friedrich  Crocius  auch  das  Ordi- 
riat    für   die    orientalischeu   Sprachen    versehen    hat,      Dass    bei    einem 
Ichen  Polyhistorenwesen  einerseits  und  bei  dem  stetig  wachsenden  Um- 
fang der  Wissenschaften  andrerseits  die  Vertiefung  leiden,  dass  Zersplitte- 
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ruDg  der  Kräfte  eintreteii  musste,  liegt  auf  der  Hand.  WobI  weiseo  auch 
in  der  Zeit  nach  der  EeaaYation  iißsere  Annaleo  manchen  zu  seiner  Zeit 
beiühmten  Namen  unter  den  Medizinern  auf.  Aber  im  allgemeinen  ist 
es  nicht  erfreulich  zu  seheD,  wie,  namenüich  im  Verlauf  des  grassten 
Teiles  des  18.  Jahrhundert»,  hier  das  medizinische  Studium  betrieben 
wurde.  Währeud  der  letzten  Jahre  des  siebenjährigen  Krieges,  unter  dem 
das  Hessenland  schwer  ütt«  blieben  die  medizinischen  Professoren  ganz 
unbesetzt 

Vor  allem  aber  ward  Marburg  in  meinem  Fortbestehen  dadurch  ge- 
fiibrdetj  dass  die  von  Landgraf  Carl  in  Cassel  errichtete  höhere  Bildung«- 
aostalt,  das  „CoUegium  illustre  Carolinum'*  von  Landgraf  Friedrich  IL 
derartig  erweitert  wurde,  dass  es  fast  einer  Universität  glich. 

An  seine  vier  Fakultäten  wurden  namhafte  Gelehrte  berufen;  ich  nenne 
hier  nur  ^  auf  die  Mediziner  kommen  wir  alsbald  zurück  —  die  Theo- 
logen Piderit  und  Wepler,  den  Juristen  Runde,  den  Historiker  Jo- 
hannes V*  M  u  i  1  e  r ,  den  Pliiiologen  uod  Philosophen  T  i  e  d  e  m  a  n  n ,  ferner 
den  Weltumsegler  Georg  Forster. 

Auch  dies  war  eine  Zersplitterung  der  Kräfte ,  die  zu  einem  stetig  35 n- 
nehmenden  Verfall  der  beiden  hessischen  Landesuniversitäten  Marburg  und 
Rinteln  führen  musste. 

An  unserer  Hochschule  bemühten  sich  nach  dem  siebenjährigen  Krieg 
die  beiden  Professoren  Georg  Philipp  Michaelis  und  Friedrich  Jo- 
seph Wilhelm  Schroeder  in  der  alten  Weise,  anscheinend  mit  weoig 
Erfolg,  die  wenigen  der  Medizin  Beflissenen  zu  unterrichten.  Auf  Bitten 
der  letzteren  ward  im  Jahre  17G5  Johann  Jacob  Busch  zum  dritten 
Ordinarius  ernannt.  Allein  auch  dieser  thätige  Mann  vermochte  dem 
Sinken  der  arg  vernachlässigten  Fakultät  und  Hochschule  nicht  zu  steuern« 
zumal  jetzt  bereits  auf  vielen  anderen  deutschen  Universitateo  die  Marburg 
gänzlich  fehlenden  Institute,  namentlich  seit  der  Mitte  des  18.  Jahrhundert« 
auch  klinische  Anstalten  errichtet  waren.  1778  starb  Schroeder;  bald 
auch  der  betagte  Michaelis.  Busch  war  geajtert  und  kränklich,  Sa 
rahte  zu  Anfang  der  achtziger  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  der  medi^ 
zinische  Unterricht  fast  ganz  allein  in  den  Händen  des  Sohnes  des  letzt* 
genannten^  Job.  David  Busch. 

Dagegen  sehen  wir  gegen  Ende  der  Regierung  des  Landgrafen  Fried* 
rieh  IL  gerade  die  medizinische  Fakultät  jenes  Collegium  illustre  Caro- 
ÜDum  zu  Cassel  aus  sechs  ordentlichen  Professoren  bestehen,  eine  damaU 
an  wenigen  medizinischen  Fakultäten  zu  findende  Zahl. 

Aus  ihr  nenne  ich  zunächst  den  Professor  primarius  und  Vertreter 
der  inneren  Medizin,  Ernst  Gottfried  Baidinger,  als  fruchtbarer 
Schriftsteller  und  besonders  als  medizinischer  Litterarhistoriker  ebenso,  wie 
als  beliebter  akademischer  Lehrer  und  als  scharfblickender  Arzt  beruh ral. 
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Ferner  wirkte  an  jeDer  Anstalt  Samuel  Thomas  Soemmering,  der 
durch  seine  Schrift  über  „die  Gehirnbasis  und  die  Ursprünge  der  Gehirn- 
tjenren"  bereits  berühmte  jugendliche  Professor  der  Anatomie,  unter  dessen 
Leitung  ein  anatomisches  Theater  neu  eingerichtet  und  durch  wiederholte 
Verordnungen  mit  reichlichem  Material   versehen  wurde. 

Als  17B4  Soemmering  an  die  Üniveröität  Mainz  ging,  trat  an  »eine 
Stelle  der  weiterhin  unser  ganz  besonderes  Interesse  in  Anspruch  neh- 
mende Christian  Friedrich  Michaelis,  welcher  sieh  durch  seine 
Dissertation  „über  den  Croup"  bereits  einen  Namen  und  als  Feld-Stabs- 
Hedicus  bei  dem  hessischen  Armeekorps  in  Amerika  reiche  praktische 
Erfahrungen  erworben  hatte,  —  Ihm  stand  als  Prosektor  Job.  WÜh.  Chr. 
Brühl  zur  Seite. 

Ausser  jenem  anatomischen  Theater  bestand  in  Cassel  ein  Accouchier- 
Institut,  das  unter  der  langjährigen  Leitung  von  Georg  Wilhelm  Stein, 
dem  schulemachenden  Meister  seiner  Kunst,  eine  europäische  Berühmtheit 
erlangt  hatte. 

Endlich  gab  es  in  Cassel  einen  botanischen  Garten,  unter  Leitung  des 
Professors  der  Botanik  und  Arzneimittellehre  Conrad  Moench, 

Wenn  auch  alle  diese  Anstalten  noch  weit  entfernt  von  Vollkommen- 
heit waren,  so  konnte  doch  mit  Recht  gesagt  werden,  dass  die  Einrieb - 
tnngeu  zum  Unterricht  in  der  Arznei  Wissenschaft  in  Hessen  am  besten  zu 
Cassel  seien;  denn  jene  Institute  fehlten  den  beiden  Universitäten  de» 
Landes  gänzlich. 

Da  atarb  am  3L  Oktober  1785  Landgraf  Friedrich  IL 

Es  war  eine  der  ersten  Regieniugshandltingen  seines  von  ihm  so  ver- 
schieden gearteten  Nachfolgers,  des  Landgrafen  Wilhelm  IX.,  die  in 
Betreff  der  hohen  Schulen  gemachten  Fehler  zu  verbessern.  Bas  CoUegium 
Carolinum  Hess  derselbe  eingehen.  Die  meisten  Professoren  wurden  als- 
bald an  die  Hochschule  zu  Harburg  versetzt.  Darunter  waren  die  Medi« 
zioer  Baidinger,  Michaelis,  Moench  und  Bruehl,  die  im  Sommer 
1786  hier  ihre  Lehrthätigkeit  begannen;  ihnen  wurde  nach  wenigen 
Jahren  auch  noch  Stein  hinzugesellt«  In  diesen  Männern  und  dem 
jüngeren  Busch  besass  jetzt  unsere  Universität  eine  glänzend  zusammen- 
gesetzte FakuItÜt.  Alle  wetteiferten  in  der  Erfüllung  der  Aufgabe,  das  in 
Verfall  geratene  Studium  der  Arznei  Wissenschaft  zu  heben,  mit  stetig  sich 
tteigeradem  Erfolg. 

Aber  nicht  allein  durch  Lehrkräfte  suchte  Landgraf  Wilhelm  das 
gesunkene  Ansehen  der  einst  so  blühenden  Schöpfung  seines  grossen 
Aboherrn  wiederherzustellen;  er  gab  ihr  auch  endlich  die  so  langersehnten 
Institute* 

Wegen  des  glänzenden  Erfolges  aller  dieser  so  unverhofft  getroffenen 
Anordnungen    ward  Landgraf  Wilhelm   in    der    begeistertsten  Weise    als 
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Wiederhersteller  der  alma  mater  Philippina  gepriesen.  Und  noch  heute, 
nach  gerade  hundert  Jahren,  sollen  alle  Angehörigen  unserer  Hochschule 
sich  jenes  glücklichen  Umschwunges  dankbar  erinnern.  Besonders  aber 
haben  wir  Mediziner,  hat  voran  der  Redner  als  zeitiger  Vorstand  der 
medizinischen  Klinik  an  dem  Tage  der  Eröffnung  des  schonen  für  dieselbe 
errichteten  Gebäudes  die  durch  Pietät  gebotene  Pflicht,  dessen  zu  ge> 
denken,  dass  eben  auch  vor  100  Jahren  die  erste  Klinik,  wenn  auch  in 
höchst  bescheidenen  Anfangen,  gegründet  worden  ist. 

Noch  in  Cassel  richtete  Michaelis  an  den  Landgrafen  die  Bitte,  dass 
ihm  für  ein  Collegium,  in  welchem  jener  —  ich  gebrauche  seine  eigenen 
Worte  —  „armen  Kranken  in  Gegenwart  der  Studierenden  Rat  erteilen 
und,  wenn  chirurgische  Operationen  nötig  sein  sollten,  diese  im  Beisein 
der  Studierenden  verrichten  und  überhaupt  diese  letzteren  am  Kranken- 
bett mit  der  Natur  bekannt  zu  machen  suchen"  werde,  Mittel  zur  unent- 
geltlichen Yerabfolgung  von  Medizin  gewährt  werden  möchten.  Bereits 
nach  zwei  Wochen  erlässt  der  Landgraf  ein  Stiflungsedikt,  indem  er  die 
Errichtung  eines  solchen  Institutes  genehmigt  und  dasselbe  mit  dem  uns 
heute  äusserst  gering  erscheinenden  Jahresfonds  von  zweihundert  Thalem 
ausstattet.  —  Zu  Pfingsten  1786  ward  das  klinische  Institut  eröffnet. 
Michaelis  hielt  das  Kolleg  zweimal  wöchentlich  je  eine  Stunde.  Die  Zu- 
hörer, deren  Zahl  von  12  bis  gegen  40  stieg,  besuchten  die  Kranken  unter 
des  Professors  Aufsicht  auch  in  deren  Wohnungen.  Der  Zuspruch  von 
Seiten  der  Kranken,  und  infolge  dessen  auch  die  Ausgaben  nahmen 
alsbald  derartig  zu,  dass  zur  Tilgung  der  entstandenen  Schulden  die  Klinik 
vorübergehend  zum  Leidwesen  der  Studenten  geschlossen  werden  musste. 

In  diesem  Institut  wurden,  'wie  das  anfanglich  wohl  überall  der  Fall 
gewesen  ist,  fast  zwanzig  Jahre  hindurch  alle  sich  darbietenden  Erkrankungen 
bebandelt.  Anträge,  auch  dem  Professor  Baidinger  Fonds  zu  einem  aliein 
für  innere  Kranke  bestimmten  Clinicum  zu  bewilligen,  hatten  keinen 
Erfolg.  Erst,  als  nach  dem  Tode  des  Letztgenannten  Johann  Heinrich 
Stern berg,  bis  dahin  praktischer  Arzt  in  Goslar,  im  Herbst  1804  als 
Professor  der  Pathologie  und  Therapie  hierher  berufen  war,  wurde  auf 
seinen,  gemeinsam  mit  Michaelis  gestellten  Antrag  zu  Ostern  1805  eine 
Trennung  vollzogen.  Jedem  von  beiden  ward  die  Hälfte  des  auf  300  Thaler 
erhöhten  Fonds  'für  eine  chirurgische  und  eine  medizinische  Klinik  zur 
Verfügung  gestellt. 

Auch  jetzt  noch  blieben  beide  Kliniken  allein  Krankenbesuchsanstalten. 
Ein  Krankenhaus,  eine  stationäre  Klinik  war  noch  nicht  vorhanden. 
Allerdings  hatten  bereits  im  Jahre  1791  Studierende  und  üniversitäts- 
behörden,  später  auch  die  hessische  Ritterschaft  um  ein  für  eine  blühende 
Universität  neben  der  ambulatorischen  Klinik  durchaus  notwendiges  Hospital, 
zunächst  nur  um  ein  chirurgisches  gebeten.    Allein  stets  gerieten  die  Ver- 
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bandlungen    daröber    ins    Stocken.      AU    im  Jahre  1805    von   neuem    die 
t  Anlage  eiues  Hospitals  für  beide*  Kliniken  auf  ÄDregung  ilirer  Dirigenten  drin- 
gend beantragt  wurde,  scheint  überhaupt  gar  keine  Antwort  erteilt  zu  sein. 
So  muasten  sich  denn  jene  beiden  Kliniken  am  Ambulatorium  genügen 
lassen;    und    zwar    zunächst    auch    noch,    als  dem  Professor  Stern berg, 
I  nachdem  dieser  wegen  Beteiligung  an  eiocna  gegen  die  inzwischen  in  diesem 
(Lande    errichtete  franzüsische  Fremdherrschaft  unternommenen  Aufstands- 
Tersuch  sein  Leben  hatte  bnsseo  müssen,  im  Directorium  der  medizinischen 
Abteilung  Johann  Wilhelm  Heinrich   Conrad i  nachfolgte. 

Erst  dem  Königreich  Westfalen  war  es  vorbehalten,  dem  lange 
empfundenen  Bedürfnis  abzuhelfen. 

Nachdem  die  eine  Zeit  lang  gefürchtete  Auflösung  unserer  Hochschule 

tticht    erfolgt    war,    sorgte  die  Regierung,    soweit  es  die  unruhigen  Zeiten 

rgend  z uliessen,  durch  vielfache  zweckmässige  Anordnungen  für  ein  neues 

^\uf blühen    der    in    den   Kriegszeiten    niedergedrückten   Hochschule.     Wir 

lürfen    uns    nicht  scheuen,    dies  anzuerkennen  und  müssen  uns  besonders 

lies    General-Directors    des    öffentlichen  Uüterrichts    von  Leist,    der    als 

fVfiberer    Professor    des    Staatsrechts    zu  Gottingen    mit    den  Bedürfnissen 

in  er  Universität  wohl  vertraut  war,  wegen  seiner  energischen  und  einaichts- 

iToUen  Wirksamkeit  noch  beute  dankbar  erinnern. 

Unter  den  von  ihm  angeregten  und  durchgeführten  Massnahmen  war 
Ifiicbt  die  geringste  und  tritt  für  uns  wenigstens  heute  in  den  Vordergrund 
\^ie  Errichtung  eines  kliuischen  Krankenhauses, 

Es  ward  beschlossen,  dasjenige  Hospital  dazu'zu  benutzen,  welches 
nach  dem  Tode  der  heiligen  Elisabeth  im  13.  Jahrhundert  mit  den  Mitteln 
äer  von  ihr  hierfür  hinterlassen en  reichen  Dotation  erbaut  war,  und,  ursprüng- 
iich  besonders  für  hilfsbedürftige  Pügen  die  zum  Grabe  jener  Heiligen  wall- 
Ifahrteten,  bestimmt,  später  einer  Anzahl  von  Pfründnern  Unterkunft  gewährt 
lliatte.  Dieses  Hospital,  das  unter  die  Verwaltung  des  deutschen  Ordens 
gefttellt  worden  war,  war  bei  der  von  Napoluon  1809  verfügten  Aufhebung 
äiesos  Ordens  mit  den  Gütern  desselben  von  der  Krone  Westfalen  ein- 
gezogen worden.  In  einem  Dekret  vom  2.  Joli  1811  überwies  Jerome 
das  Elisabeth-Hospital  samt  seiner  Dotation  der  Universität  zur  Einrichtung 
liner  Klinik.  Wohl  ergriff  die  Universität  bald  Besitz  von  ihrem  neuen 
öligen  tum;  die  beiden  Kliniker  kündigten  bereits  vom  Wintersemester 
1811/1*3  ab  klinische  Übungen  in  dem  „neuerrichteten  klinischen  Hospitale** 
in.  Indessen  verzögerte  sich  die  Fertigstellung  des  Krankenhauses  bis 
nach  dem  Zusammensturz  des  Königreichs  Westfalen, 

Am  8.  November  1813,  heute  vor  73  Jahren,  ist  das  klinische 
Elospital,  das  6  Betten  auf  der  medizinischen  und  4  Betten  auf  der 
chirurgischen  Abteilung  enthielt,  mit  vier  innerlich  und  einem  äußserlich 
Erkrankten  durch  Cooradi  und  Michaelis  eröffnet  worden. 
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Kaum  ein  Jahr  leiteten  die  Genannten  das  neue  Institut.  Der  un- 
ermüdlich tbätige  Michaelis  erlag  einem  Lazarettfieber;  den  tüchtigen 
Oonradi  verlor  unsere  Universität  an  Heidelberg. 

An  seine  Stelle  trat  Samuel  Christian  Lucae  aus  Frankfurt  a.  M.. 
bisher  in  Heidelberg  und  in  seiner  Vaterstadt  als  Lehrer  der  Physiologie 
und  als  Arzt  thätig.  Bald  zeigte  sich  jetzt,  dass  die  für  die  stationär^' 
Klinik  verfügbaren  Mittel  nicht  entfernt  genügend  waren.  In  diese  konnten 
in  jedem  Halbjahr,  während  das  Ambulatorium  eine  von  74  bis  zu  16:^ 
pro  Semester  ansteigende  Krankenzahl  aufwies,  durchschnittlich  nur  9  bis 
10  Patienten  aufgenommen  werden.  Trotz  dieser  Behinderungen  widmete 
sich  Lucae  mit  dankbar  anerkanntem  Eifer  seinem  Beruf  als  Kliniker: 
den  Mühen  desselben  war  aber  sein  schwächlicher  Korper  nicht  gewachsen ; 
ihn  raffte  noch  in  jungen  Jahren  die  Schwindsucht  dahin. 

Im  Herbst  1821  ward  zum  Directorium  der  Klinik  Ernst  Daniel 
August  Bartels,  früher  Professor  der  Anatomie  und  Physiologie  in 
Helmstädt,  Marburg  und  Breslau,  von  dieser  Universität  zurückberufen. 
Dem  ihm  neuen  Zweig  der  akademischen  Thätigkeit  konnte  er  sich  mit 
um  so  besserem  Erfolge  widmen,  als  er  ein  etwas  mehr  vnllfabriges  Gehör 
in  Betreff  der  Erhöhung  der  Fonds  fand.  Es  konnten  nun  durchschnittlich 
doch  gegen  20  Kranke  in  jedem  Semestei;  in  das  Hospital  aufgenommen 
werden,  eine  Zahl,  die  es  freilich  nach  wie  vor  notig  machte,  das  Haupt- 
gewicht beim  klinischen  Unterricht  auf  die  ambulatorische  Klinik  zu 
legen,  die  unter  Bartels  in  jedem  Halbjahr  von  400  bis  500  Patienten 
benutzt  wurde. 

Femer  steigerte  sich  die  Leistungsföhigkeit  der  Klinik  wesentlich 
durch  die  im  Jahre  1823  zum  ersten  Mal  erfolgende  Anstellung  eines 
Hilfsarztes. 

Eine  besonders  eingreifende  Änderung  war  die,  dass  auf  Bartels 
Anregung  das  klinische  Hospital  zu  einem  Landkrankenhause  für  die 
Provinz  Oberhessen  erweitert,  dass  ein  Stockwerk  aufgebaut  und  die  bis- 
herige Zahl  von  12  der  inneren  und  6  bis  8  der  chirurgischen  Klinik  zur 
Verfügung  stehenden  Betten  um  das  Doppelte  zu  vermehren  beschlossen 
wurde.  Die  Leitung  dieser  so  umgeänderten  Anstalt  hatte  eine  besondere 
Direktion,  die  der  Marburger  Regierung  unterstellt  war.  —  Indessen 
trotz  dieser  freilich  noch  immer  nicht  genügenden  Förderungen  fühlte 
sich  Bartels  nicht  hinreichend  befriedigt  und  folgte  1828  einem  Ruf  an 
die  Berliner  Universität. 

Nach  dem  bisherigen  schnellen,  der  Hebung  des  klinischen  Institutes 
wenig  förderlichen  Personalwechsel  traten  nunmehr  dauerndere  Verhältnisse 
ein.  An  Bartels  Stelle  ward  ein  Mann  berufen,  der,  wie  jener,  als 
Professor  der  Anatomie  und  Physiologie,  und  zwar  in  Jena  und  Würz- 
burg,   gewirkt  und  seinen  Namen    bereits  berühmt    gemacht    hatte:    Carl 
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Friedrich  Heusinger.  Durch  seine  bisherigen,  die  verschiedensten  Ge- 
biete der  Medizin  und  Naturwissenschaften  berührenden  Arbeiten,  durch 
<iie  seine  Beobachtungsgabe  in  seltener  Weise  geschärft  war,  sowie  durch 
seine  fast  sechsjährige  praktische  Schulung,  die  er  als  preussischer  Militär- 
arzt an  Eriegslazaretten  genossen  hatte,  war  er  ganz  besonders  dazu 
geeignet,  seine  Zuhörer  in  die  klinische  Medizin  auf  streng  naturwissen- 
schaftlicher Grundlage  einzufuhren. 

Er  begann  im  Sommer  1829  hier  eine  akademische  Thätigkeit,  die 
■er,  den  neuen  Bahnen,  auf  denen  die  Wissenschaft  wandelte,  mit  Umsicht 
Eingang  verschaffend,  achtunddreissig  Jahre  hindurch  unermüdlich  und  — 
'wie  zahlreiche  dankbare  Schüler  im  Hessenlande  und  über  dessen  Gauen 
hinaus  bezeugen  —  in  der  anregendsten  und  erspriesslichsten  Weise  fort- 
gesetzt hat,  bis  ihm  das  höhere  Alter  die  Berechtigung  gab,  seine  letzten 
Liebensjabre  ausschliesslich  und  unausgesetzt  der  stillen  Arbeit  des  Ge- 
lehrten zu  widmen  und  sein  klinisches  Lehramt  einem  jüngeren  Manne  — 
dem  Redner  —  zu  überlassen.  Nicht  geringeren  Ruf  und  Dank  erwarb 
er  sich  als  stets  hilfsbereiter,  einsichtsvoller  Arzt.  Einen  besonders  durch- 
greifenden Einfluss  auf  die  weitesten  Kreise  hat  er  während  seiner  Mar- 
burger Zeit  vornehmlich  „als  der  verdienteste  Forscher  Deutschlands  auf 
-dem  Gebiete  der  vergleichenden  Pathologie",  wie  ihn  Bollinger  in  dem 
Heusinger  gewidmeten  ersten  Bande  der  „deutschen  Zeitschrift  für  Tier- 
Medizin  und  vergleichende  Pathologie"  nennt,  sowie  durch  seine  grund- 
legenden Arbeiten  über  medizinische  Geographie  ausgeübt. 

Blicken  wir  noch  einmal  auf  Heusingers  Wirksamkeit  als  Direktor 
-der  medizinischen  Klinik  zurück,  so  sehen  wir  diese  sich  immer  mehr 
heben.  Schon  in  den  ersten  Zeiten  seines  Hierseins  verdoppelte  sich 
gegen  früher  die  Zahl  der  alljährlich  auf  beiden  Abteilungen  der  medizini- 
schen Klinik  behandelten  —  und  verzehnfachte  sich  weiterhin  vor  allem 
die  Zahl  der  in  ihre  stationäre  Abteilung  aufgenommenen  Kranken.  Dem 
entsprechend  ward  auch  die  Zahl  der  Betten  allmählich  vermehrt,  beson- 
ders nachdem  im  Jahre  1858  die  chirurgische  Klinik  aus  dem  alten 
Hospital  in  das  jetzige  Gebäude  übergesiedelt  und  weiter,  nachdem  mir 
zu  Ostern  1867  das  Direktorium  der  Klinik  übertragen  war.  Schliesslich 
standen  70  Lagerstätten  zur  Verfügung.  Somit  war  für  den  klinischen 
Unterricht,  bei  dem  immer  mehr  Gewicht  auf  die  stationäre  Klinik 
wegen  der  in  dieser  durchführbaren  strengen  methodischen  Schulung  der 
Zuhörer  gelegt  werden  musste,  ein  hinreichendes  Material  vorhanden. 
Aber  inzwischen  hatten  sich  die  niemals  günstig  gewesenen  sonstigen 
Verbältnisse  des  Ejrankenhauses  mehr  und  mehr  als  unhaltbar  erwiesen. 
Wie  wenig  dasselbe  den  bescheidensten  Anforderungen  entsprach,  ist  noch 
in  frischester  Erinnerung.  Ein  Neubau  war  unabweislich.  Jahrelange, 
jiicbt  gerade  mühelose  Verhandlungen  führten  schliesslich  zur  Feststellung 
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eines  Bauprojektes,  das  allen  in  dem  schliesslich  aogenommenen  Bau- 
programm aufgestellten  Anforderungen  der  Neuzeit  yollkommen  gerecht 
wurde. 

Im  September  1881  begann  die  Terrainregulierung,  im  September 
1883  der  Bau.  Im  Herbst  desselben  Jahres  wurden  die  Fundamente  fertig 
gestellt;  das  nächste  Jahr  brachte  den  mächtigen  Neubau  unter  Dach,  das 
folgende  war  dem  inneren  Ausbau,  das  letzte  yornehmlich  der  inneren 
Einrichtung  gewidmet.  Fehlt  an  der  letzteren  auch  noch  Einiges,  so  steht 
das  schöne  Institut  heute  doch  soweit  vollendet  da,  dass  es  seiner  Yollen 
Bestimmung  übergeben  werden  kann. 

Ich  lade  Sie  Alle  ein,  nach  dem  Schluss  dieses  Festaktes  eine  Be- 
sichtigung des  Hauses  yorzunehmen.  Für  jetzt  sei  es  mir  gestattet,  Ihnen 
die  Anlage,  wie  sie  sich,  entsprechend  den  Grundsätzen,  die  ich  in  einer 
Aüheren  Rede  „Über  das  Programm  zum  Neubau  der  medizinischen  Ellinik 
zu  Marburg**  klargelegt  habe,  gestaltet  hat,  in  einigen  kurzen  Zügen  zu 
schildern*). 

Der  sich  allseitig  von  dem  übrigen  Hause  abhebende  mächtige  Mittel- 
bau ist  in  erster  Linie  dem  Unterricht  und  der  wissenschaftlichen  For- 
schung bestimmt.  Fassen  wir  zunächst  nur  die  beiden  mittleren  Stockwerke 
ins  Auge,  so  finden  wir  rings  um  das  als  Mittelpunkt  des  Ganzen  so 
würdig  ausgestattete  Auditorium,  ausser  dem  Arbeitszimmer  des  Direktors, 
das  Archiv  der  Krankengeschichten,  eine  Reihe  für  Sammlungen,  mikro- 
skopische und  bakteriologische  Arbeiten  dienende  Zimmer,  einen  zum 
chemischen  Laboratorium,  sowie  einen  zur  Anstellung  von  Tierversuchen 
bestimmten  Raum.  In  dem  hierunter  befindlichen  Stockwerk  enthält  der 
Mittelbau  ringsum  das  Vestibül,  ausser  dem  Bureau  des  Inspektors,  die, 
auch  für  Erteilung  von  Lehrkursen  zu  benutzenden,  Räume  für  die  ambu- 
latorische und  Poliklinik,  ein  Dunkelzimmer  für  verschiedene  instrumenteile 
Untersuchungen,  ferner  ein  Gelass  für  die  elektrischen  Apparate,  endlich 
Bibliotheks-  und  Lesezimmer.     Soweit  der  Mittelbau. 

Die  Eckbauten  enthalten  Wohnungen  der  Ärzte  und  für  einzelne  Pa- 
tienten bestimmte  Zimmer.  Wie  diese,  so  dient  das  übrige  ausgedehnte 
Gebäude  dem  dritten  Zweck  der  Klinik,  der  Pflege  und  Behandlung  der 
Kranken. 

Auf  der  Südostseite  der  den  Mittelbau  und  die  Eckbauten  verbin- 
denden Korridore  liegen  in  jedem  Stockwerk  und  in  jeder  Hälfte  des 
Hauses,  deren  eine  für  Männer,  deren  andere  für  Frauen  und  Bänder  be- 
stimmt ist,  je  zwei  Zimmer  für  vier  Kranke,  zwischen  denen  ein  Wärter- 
zimmer   und  neben    denen    ein  Badekabinet  und    die    ausserdem    nötigoa 


')  Vgl.  die  Baubescbrcibimg  mit  Gnindrissen  im  Abschnitt  B. 
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NebeDräume  gelegen  sind,  die  äicL  ebenso  überall  neben  den  gleich  zu 
erwähnenden  grosseren  Krankengelassen  finden. 

Von  beiden  Eck  bauten  erstreckt  sich  nach  Südosten  je  ^in  Ta- 
▼illon,  der  über  einander  zwei,  je  acht  Lagerstätten  enthaltende  Säle  auf- 
weiftt.  Aus  dem  Mittelbau  tritt  gegen  Südosten  ein  sich  aJsbald  teileoder 
gedeckter  Gaog  hervor,  der  zu  zwei  einstöckigen^  mit  je  1*2  Betten  aus- 
gerüsteten Baracken  führt 

Ganz  abgesondert  finden  wir  gen  Sudosten  ein  fiir  ansteckende  Kranke 
bestimnates  Isolierhaus  mit  zwei  Zimmern  zu  je  4  Betten.  Im  ganzen 
stehen  108  Lagerstätten  zur  Verfuguüg, 

Das  Dach-  und  Erdgescboss  enthalt  Wohnungen,  letzteres  auch  die 
Magazine,  die  Küche  und  die  übrigen  zum  Betriebe  nötigen  Räume. 

So  scheint  denn,  soweit  menschliche  Berechnung  reicht,  für  jetzt  und 
auf  lange  Zeit  hinaus  aufs  beste  gesorgt. 

Dafür,  dasa  es  also  ist,  bringen  unserem  erhabenen  Lferrscher  wir  vor 
allem  den  ehrfurchtsvollsten  Dank  dar,  Ihm,  dessen  nie  ermüdende  landes- 
TBterllche  Huld  uns  auch  diese  reiche  Gabe  gewährt  hat. 

Der  aufrichtigste  Dank  gebührt  ferner  der  hohen  Staatsregierung  und 
besonders  dem  Zweig  derselben,  als  dessen  unserer  Hochschule  so  wohl- 
wollend gesinnten  Chpf  wir  Sr,  Excellenz  den  Herrn  Staatsminister  Dr.  v. 
G oasler  verehren,  für  die  hohe  Einsicht,  mit  der  durch  Errichtung  dieses 
ebenso  schönen,  als  zweckmässig  gestalteten  Institutes  ein  hochwichtiger 
Schritt  vorwärts  auf  dem  Wege  der  mit  so  glänzendem  Erfolge  unter- 
nommenen Keorganiaation  unserer  Universität  gethan   worden  ist. 

In  dankbarster  Erinnerung  sollen  die  mannigfachen  Förderungen  be- 
wahrt bleiben,  die  von  Seiten  derer,  die  an  der  Spitze  unserer  Provinz 
gestanden  haben  und  stehen,  sowie  von  Seiten  der  Präsidenten  und  der 
dazu  besonders  berufenen  Mitglieder  der  Kgl.  Regierung  zu  Cassel  dem 
Werke  alle  Zeit  zu  Teil  geworden  sind. 

Weiter  geziemt  es  sich  den  verbindlichsten  Dank  zu  spenden  allen 
Organen  der  Kommunnlständischen  Verwaltung  unseres  Regierungsbezirkes, 
die,  wie  sie  beträchtliche  Mittel  für  die  Unterhaltung  der  wieder  dem 
ÜniTersitäts-Kuratorium  unterstellteo,  jedoch  nach  wie  vor  als  Landkran- 
kenhaus  dienenden,  Kliniken  gewähren,  so  auch  dem  Neubau  in  finan- 
zieller Beziehung  Forderung  nicht  versagt  haben. 

Besonders  freue  icli  mich,  den  hochgeschätzten  vVratsgenossen,  welche 
IQ  den  letzten  Jahren  während  der  Vorbereitung  und  Äusrühruog  des 
Baues  als  Rektoren  unserer  Universität  zugleich  im  Kuratorium  derselbeu 
thätig  gewesen  sind,  bei  dieser  Gelegenheit  für  alte  diesem  Neubau  ge- 
widmete Mühewaltung  den  wärmsten  Dank  aussprechen  zu  dürfen.  Leider 
kann  ich  denselben  nicht  mehr  an  das  langjährige  ständige  Mitglied  des 
Kuratoriums,    den  zu  früh    dahingegangenen    Geheimrat    Fuchs,    richten, 
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an  ihn,  dem  dieser  Neubau  allezeit  so  sehr  am  Herzen  lag.  Dagegen 
habe  ich  die  Freude,  Herrn  Geheimrat  Meier,  dem  hochyerehrten  Manne, 
der  bereits  in  der  kurzen  Zeit,  während  der  er  die  wichtige  Stellung  des 
Kurators  unserer  Universität  bekleidet,  dem  von  mir  geleiteten  Institute 
seine  rege  Fürsorge  mehrfach  erwiesen  hat,  ebenso  hierfür  danken  zu 
können,  wie  ich  ihn  bitte,  demselben  sein  Wohlwollen  zu  erhalten. 

Der  heutige  Tag  ruft  ferner  die  Erinnerung  daran  wach,  dass  sowohl 
die  ehemalige  Landkrankenhaus-Direktion,  als  auch  die  medizinische  Fa- 
kultät, so  oft  sie  während  der  Yorberatungen  über  den  Neubau  darum  an- 
gegangen wurden,  niemals  gezögert  haben,  ihre  gewichtige,  die  Sache  for- 
dernde Mitwirkung  stattfinden  zu  lassen;  Allen,  die  hieran  teilgenommen 
haben,  zolle  ich  den  gebührendsten  Dank. 

Nun  aber,  meine  Herren  vom  Baufach,  wende  ich  mich  an  Sie  und 
möchte  die  rechten  Ausdrücke  finden,  um  Ihnen  die  Gefühle  der  Dank- 
barkeit in  dem  Grade  auszusprechen,  wie  sie  empfunden  werden.  Unver- 
drossen haben  Sie  Plan  um  Plan  entworfen,  daran  geändert  und  gebessert, 
bis  Alles  gut  erschien.  Während  des  Baues  haben  Sie  mit  der  treusten 
Hingabe  an  die  Sache  und  in  der  ungetrübtesten  Einmütigkeit  mit  dem, 
der  später  in  diesem  Hause  zu  walten  haben  soll,  darauf  hingewirkt,  dass 
sich  Alles  für  den  Gebrauch  so  zweckmässig  und  für  das  Auge  so  erfreu- 
lich gestaltet  hat.     Noch  einmal  herzlichen  Dank  dafür! 

Hieran  schliesse  ich  den  wohlverdienten  Dank  für  diejenigen,  deren 
Kunstfertigkeit  und  gewandten  Händen  sämtliche  Ausführungen  so  trefiflich 
gelungen  sind. 

Gern  benutze  ich  die  durch  die  heutige  Feier  gegebene  Veranlassung, 
um  allen  Behörden,  die  uns  bisher  die  in  ihren  Wirkungskreis  gehörigen 
Kranken  überwiesen,  besonders  auch  den  Militärbehörden,  die  uns  seit 
langen  Jahren  die  Behandlung  der  Kranken  hiesiger  Garnison  übertragen 
haben,  sowohl  für  das  erwiesene  Vertrauen,  als  auch  für  die  hierdurch 
stattgehabte  Förderung  der  Interessen  des  klinischen  Institutes  den  wärm- 
sten Dauk  auszusprechen;  ich  bitte,  jenes  Vertrauen  uns  in  uqser  neues 
Heim  folgen  zu  lassen. 

Endlich  verfehle  ich  nicht  auch  ein  herzliches  Dankeswort  an  alle 
diejenigen  zu  richten,  die  dem  wichtigen  Werke  ihr  Interesse  geschenkt 
und  es  nun  nicht  verschmäht  haben,  heute  der  festlichen  Eröffnung  dieses 
schönen  Institutes  beizuwohnen,  ganz  besonders  dem  Manne,  der  soeben  in 
feierlichster  Weise  über  das  neue  Haus  die  Weihe  gesprochen  hat. 

Besser  aber  und  nachhaltiger,  als  durch  Worte,  so  hoffe  ich,  wird  es 
gelingen,  durch  Thaten  zu  danken,  durch  die  gewissenhafteste  Erfüllung 
der  gesteigerten  Pflichten  von  Seiten  aller  derer,  die  als  Bewahrer  des 
unvertrauten  Pfundes  dasselbe  Zins  auf  Zins  tragen  zu  lassen,  unablässig 
bemüht    sein    werden.     Mit    dem  Gelöbnis,    selbst    nach  Kräften    also   zu 
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bandelo,  Allen  voran,  deera  in  eioandergTeifende  Arbeit  in  diesem  Hause, 
wenn  auch  in  der  verscbiedeosten  Weise,  dach  scbtiesslicb  demselben 
dreifacben  Endzweck,  dem  des  Krankendienstes ^  der  Lehre  und  der 
Förderung  der  Wisseuschaft,  gewidmet  sein  wird^  gebe  ich  froh  gehobenen 
Mutes  und  voller  Hoffnung  auf  eine  gesegnete  Zukunft  ans  Werk. 

Hierzu  erbitte  ich  mir  die,  wie  ich  dankbar  anerkenne,  mir  bisher 
alle  Zeit  gewährte»  die  Thätigkeit  in  den  beengten  Verbältnissen  des  alten 
Hauses  so  sehr  erleichternde,  unverdrosseoe  und  treue  Mitarbeit  der  mich 
unterstützen  den  Arzte,  sowie  derer,  die  sich  dem  wichtigen  Beruf  widmen, 
die  jungen  Mediziner  durch  Eiofübrung  in  die  klinische  Propädeutik,  fi5r 
einen  nutzbringenden  Besuch  der  Klinik  vorziibereiten,  auch  für  das  neue 
Haus.  Ebenso  hoffe  ich  der  willigen  Unterstützung  der  Beamten  des 
Institutes  und  des  gesamten  Hauspersonals  allezeit  gewärtig  sein  zu  dürfen. 

Liebe  Kommilitonen!  Zum  ersten  Male  hegrüsse  ich  Sie  in  diesem 
&o  schön  gestalteten  Hörsaal«  Am  neuen  Ort  sehen  wir  uns  als  alte  Be- 
kannte, ich  hoffe  sagen  zu  dürfen,  als  gute  Freunde  wieder.  Zu  Ende 
des  vorigen  Semesters  haben  wir  Abschied  genommen  von  dem,  in  die 
Geschichte  unserer  Stadt  und  Universität  ao  eng  verflochtenen,  ehrwürdigen 
klin lachen  Hospital,  das  so  lange  die  Statte  gemeinsamer  Studien  gewesen 
ist,  in  denen  Führer  zu  sein,  ich  gleich  meinen  Vorgängern  im  Amte 
berufen  war.  Ich  wies  damals  darauf  hin,  wie  viele  tüchtige  Männer  trotz 
der  Ungunst  der  äusseren  Verhältnisse  in  jenem  Institut  zum  grossen  Teil 
ihre  wissenschaftHche  Schulung  für  das  praktische  Leben  erhalten  haben* 
Ihre  Aufgabe,  Kommilitonen,  und  die  der  kommenden  Generationen 
wird  es  sein,  jenen  Männern  in  ihren  Leistungen  nicht  nachzustehen, 
Tielmebr  mit  noch  gesteigertem  Eifer  die  begünstigende  Erleichterung, 
welche  die  zwecknjässigen  Einrichtungen  des  neuen  Hauses  Ihren  Studien 
gewährt,  für  diese  voll  auszunutzen.  Vor  allem  werden  Sie  sich 
darüber  klar,  dass  nicht  das  der  Hauptzweck  Ihres  klinischen 
Studiums  ist,  möglichst  viele  selbst  beobachtete  Thatsachen  in  Ihrer 
Erinnerung  festzuhalten,  damit  dieselben  ihnen  künftig  in  der  Praxis 
gelegentlich  zur  Richtschnur  dienen  können.  Dazu  würde  auch  das  längste 
Studium,  auch  das  umfassendste  Material  niemals  ausreichen.  Die  An- 
eignung einer  strengen  Methode  ist  es  vielmehr,  der  Sie  sich  befleissigen 
müssen.  Ermitteln  Sie,  der  Ihnen  gegebenen  Anleitung  folgend^  mit 
Sorgfalt  und  ICritik  Alles,  was  auf  die  Entwicklung  der  Ihnen  vor- 
kommenden Krankheitsprozesse  und  die  subjektiven  Emptiodungen  der 
f^eidenden  Bezug  hat.  Werden  Sie  vertraut  mit  allen  Hilfsmitteln  der 
üntersuchuQg;  beobachten  Sie,  selbstthätig  forschend,  scharf  und  sorg- 
fältig;  suchen  Sie  durch  streng  logische  Schlussfolgeruug  zu  einer  eigenen 
klaren  diagnostischen  Anschauung  der  einzelnen  Fälle  in  ihren  individuellen 
Eigentümlichkeiten  zu  gelangen;    lernen  Sie  alle  Umstände  abwägen,    um 
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sich  über  den  weiteren  voraussichtlicheü  Verlauf  aussprechen  zu  kooDan; 
werden  Sie  sich  klar  über  die  Aufgaben,  deren  tbuolichste  Erfüllung  auf 
den  hohen  Endzweck  allen  unseres  Strebens,  die  Kranken  zu  heilen,  oder 
doch  ihre  Leiden  zu  bessern  und  zu  erleichtera,  abzielen.  Ge wähnen 
Sie  sich  in  die  Übung  dieser  Methode  ein,  dann  werden  Sie  wohl  aus- 
gerQstet  als  sclbststäudige  Männer  in  das  praktische  Leben  treten. 
Aber  noch  Eines,  ohne  das  Sie  oieinals  eine  erspnesslicbe  YoUe  Wirksam- 
keit als  Arzt  ausüben  werden,  möge  schon  in  der  Klinik  Ihr  ganzes 
Wesen  durchdringen,  das  Gefühl,  Diener  der  leidenden  Mitmenschen  zu 
eein.  Niemals  seien  Ihnen  die  Kranken  der  Klinik  nur  Material  für 
Ihre  Studien.  Schon  hier  in  der  Klinik  lassen  Sie  sich  allezeit  Ton  dem 
Geist  echter  Humanität  leiten;  lernen  Sie  in  den  licht-  und  Juftreichen 
SaJen  dieses  Hauses,  "wie  es  der  Begründer  der  so  bescheidenen  Anfange 
der  Marburger  Klinik,  Michaelis,  in  treffenden  Worten  ausgesprochen 
hatj  lernen  Sie  ^ jenes  sanfte,  nachgebende,  die  Fehler  der  Kranken  mit 
Geduld  übersehende,  sie  ohne  Geräusch  verbessernde  Betragen  des  Arztes, 
jene  Ausdauer  gegen  Beleidigungen  der  Leidenden  sowohl,  als  der  Um- 
stehenden." Nur  mit  so  idealen  Anschauungen  werden  Sie  den  hoben 
Beruf,  dem  Sie  sich  weihen  wollen,  stets  auch  unter  den  widrigsten  Ver- 
hältnissen, mit  dem  freudig  erhebenden  Bewusstsein,  voll  und  ganz  erfüllter 
PBicht,  auszuüben  im  Stande  sein. 

Zum  Schluss  der  Betrachtungen,  die  ich  Ihnen  vorzuführen  bemüht 
war,  kann  ich  nicht  umhin,  einen  Blick  zu  werfen  auf  die  Verhältnisse, 
unter  denen  heute  Tor  73  Jahren  ganz  still  die  Eröffnung  der  kleinen 
stationären  Klinik  in  dem  JahrhuniJert  alten  Hause  mit  seinen  finstem, 
niedrigen  Zimmern  stattgefunden  hat  und  unter  denen  heute  die  feierliche 
Einweibung  des  neuen,  seiner  hoben  Bestimmung  so  würdig  ausgestatteten 
Institutes  sich  Yollziebt.  Damals  war  kurz  vorher  die  Volkerschlacht 
bei  Leipzig  geschlagen.  Napoleons  Macht  war  gebrochen;  die  Trümmer 
seines  Heeres  eilten  dem  beimischen  Boden  zu;  gerade  in  jenen  November- 
tagen  ward  die  letzte  Nachhut  des  französischen  Heeres  über  den  Rhein 
gedrängt*  Napoleons  Macht  war  gebrochen!  Ob  aber  vernichtet,  für 
immer  so  vernichtet,  daas  ein  WiederaufBackern  seines  Sternes  aus- 
geschlossen war,  das  war  die  bange  Frage,  die  Aller  Gemüter  befangen 
hielt  und  jeden  Patrioten  nur  mit  zagender  Hoffnung  in  die  Zukunft 
blicken  Hess. 

Heute  aber  erfreuen  wii  uns  des  beglückenden  Gefühles  ruhiger 
Sicherheit,  das  in  uns  allezeit  der  Blick  auf  uosern  allgeÜebten  Herrscher 
erseugt,  unter  dessen  glorreichen  Auspicien  auch  dieses,  stiller  Friedens- 
arbeit gewidmete  Werk  vollendet  worden  ist. 


I 


Die  aiitiseptische  Wniidbehaiicllaug  in  der 
Kgi  eliirurgiselien  UiiiversitatH-Klinik  zu  Berlin* 


Von 


Professor  Dr.  Ernst  von  Bergmann, 

Gvheimftr  MvdUJnalral  und  Genarftlani. 


Die  Wändlungen,  die  Veränderungen  und  Verbesserungen^  welche  die 
aDtiseptiBcbe  Wundbehandlung  fortwäbrend  dnrchinacbt,  Jassen  es  nicht 
unberechtigt  erscheinen,  das  in  einer  chinirgiscben  Klinik  gebrauchliche 
Verfahren  näher  xu  scbilderD  und  eingehender  zu  begründen .  Schwerlich 
wurde  heute  jemand  in  der  Art  und  Weise,  wie  wir  eine  frische  Wunde  an- 
fassen, die  alte  Paste  und  das  Lackpflaster  wieder  erkennen,  mit  wel- 
chen Li 8t er  sein  ^antiseptic  System'*  in  die  Praxis  eingeführt  hat  Nur 
das  ist  geblieben,  was  damals  schon  ein  Ausfluss  der  fortgeschrittenen 
wiÄsenscbaftlichen  Erkenntnis  war:  das  Bestreben,  die  Wunde  vor  den, 
TOD  aussen  an  sie  tretenden  Schädlichkeiten  zu  schützen.  Die  Losung 
dieser  Aufgalbe  im  einzelnen  musste  um  so  verschiedener  ausfallen,  als  sie 
zunächst  nur  auf  empirischem  Wege  versucht  werden  konnte.  Man  gab 
ftjeh  mit  dem  vortrefflichen  Endresultate  zufrieden  und  entzog  sich  fast  ab- 
wcbtlich  den  Erörterungen  über  das  Wie  und  Warum  seines  Zustande- 
kommens. Hat  doch  noch  v.  Volk  mann  ausdrücklich  sich  davor  verwahrt^ 
dass  die  stolze  Serie  ohne  Pyämie,  ja  ohne  Eiterung  geheilter,  komplizier- 
ter Frakturen,  über  die  er  berichtete,  der  parasitären  Theorie  von  der 
Entstehung  der  Wundkrankheiten  irgend  eine  Konzession  mache.  Das 
war  die  Zeit,  in  welcher  jede  Klinik  und  jedes  Krankenhaus  uns  mit  den 
ununterbrochenen  Reihen  glücklicher  Kuren  unter  den  Salicyl-,  Thymol-, 
Resorcin-.  Zink*,  Wismuth*,  Thonerde-,  Borsäure-,  Jodoform-,  Sublimat-, 
Katfoe-  und  Zucker-Verbänden  beschenkte.  Es  gab  eben  damals  ktnnen 
aoderen  Massstab  ftir  die  Güte  des  Verfahrens,  als  die  Tbatsache  der 
Heüung. 

Das  ist  gegenwärtig  doch  anders  geworden.  Seitdem  wir  uns  zur 
Lehre  von  der  Spezitizität  der  pflanzlichen  Krankheitserreger  bekannt 
haben,    genügt  uns  die  nackte  Erfahrung  und  die  blosse  Beobachtung  des 
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glücklichen  Wund  Verlaufs  nicht  mehr.  Der  Empirie  ist  die  rationelle 
Methode  gefolgt,  die  ErkenntniB  des  Zusammenhangs  von  Ursache  und 
Wirkung,  Eine  solche  stellt  an  das  Verfahren  ganz  bestimmte  Forderun- 
gen, die  Erfüllung  der,  lijr  seine  Wirksamkeit  bekannt  gewordenen  und 
daher  unerläsi^licheo  Bedingungen. 

Wenn  man  früher  die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  aus  der 
Familie  der  Bacillen  und  Kokken  unter  einem  heilsamen  antisepttschen 
Verbaiide  für  einen  Beweis  dafür  ansah,  doss  dessen  Aufgabe  doch  nicht 
nur  in  der  Tötung  und  Vernichtung  dieser  Lebewesen  zu  suchen  sei,  so 
war  man  von  dem  moderneü  Standpunkte  in  der  Infektionsfrage  ebenso 
weit  entfernt  wie  dort,  wo  man  rühmend  hervorhob ,  dass  auch  ein  bak- 
terienreicher Moos-j  Torf-  oder  Waltrath -Verband  die  prima  intentio  be- 
sorgen könne. 

Wie  die  Infektionskrankheiten  oiemals  allein  durch  Schmutz  und  Unrat, 
durch  die  Ausdunstung  der  Kloaken  und  die  Zersetzung  angehäufter  Aus- 
wurfsstoffe  entstehen^  so  entwickeln  sich  auch  die  Wund-lnfektionen  nicht 
ohne  weiteres  unter  einem  alten  Charpieverbande,  oder  den  Fermenten 
und  Kataplasmen  einer  früheren  Zeit  Tausende  von  Menschen  wohnen 
dicht  zusammengepfercht  in  einer  mit  Fäulnisprodukten  übersättigten 
Atmosphäre,  ohne  jedoch,  so  lange  der  spezifische  Infektionsstoff  ihnen  fern 
bleibt,  an  Typhus  oder  Pneumonie  zu  erkranken.  Der  spezifische  Krank- 
heitserreger entsteht  nicht  durch  Urzeugung  in  sich  zersetzenden  Eiweiss- 
stofifen^  sondern  nimmt  seinen  Ursprung  nur  von  einem  vorausgegangenen 
Mikroben  gleicher  Art  und  Gattung,  und  gelangt  in  das  faulende  Blut 
gerade  ebenso,  wie  der  Kochsohe  Cholerabacilltis  in  das  Btagoierende 
Wasser  eines  indischen  Tank.  Es  ist  möglich^  dass  die  Saprophjten  oder 
ein  anderer  unschädlicher  Bacillus  ihm  den  Boden  vorbereitet,  aber 
wenn  die  unheilvolle  Aussaat  nicht  zur  Stelle  ist,  bringt  auch  die  beste 
Vorbereitung  ein  Keimen  und  Aufgehen  desselben  nicht  zustande. 

Wir  können  an  die  Wundbehandlung  und  den  Wund  verband  jetzt 
ganz  bestimmte  Forderungen  stellen:  eine  spezifische  Prophylaxe  für  die 
speziGschen  Noxen.  Wenn  es  nur  eine  einzige  Wundinfektionskrankheit 
gäbe  und  diese  das  Erysipel  wäre,  so  würde  die  Aufgabe  unserer  soge- 
nannten Antisepsis  ganz  präzisti  sieb  bezeichnen  lassen ,  sie  bestände  in 
der  Verhütung  der  Invasion  des  Fehleiäeoschen  Mikrococcus, 

Gewiss  sind  wir  noch  recht  weit  davon  entfernt,  so  einfach  und  sicher 
unseren  antiseptischeu  Bestrebungen  das  Ziel  zu  stecken,  allein  wir  wissen 
doch  ganz  bestimmt  und  klar,  was  wir  wollen  und  was  unsere  Prophylaxe, 
denn  nur  in  einer  aolchen  besteht  das  Wesen  der  Antiseptika  soll 
und  muss. 

Das  bestimmte  ideale  Postulat  ist  für  uüa  schon  deswegen  ein  wert- 
voller Besitz,    weil   es    uns   in  den  Stand  setzt,   jederzeit  die  M&ngel  und 
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Fehler  unserer  realeo  Leistungen  deutlich  zu  erkennen  und  ihre  Besserung 
stets  nach  ein  und  derselben  Richtung  zu  erstreben. 

Wir  haben  es  für  unsere  Aufgabe  gehalten,  die  antiseptische  Wund- 
behandlung in  der  Berliner  Klinik  nach  dem  vorge7*ei ebneten  Ziele  z\x 
lenken,  d,  h.  wir  haben  bei  Jeder  unserer  Manipulationen  die  Frage  auf- 
geworfen, in  wie  weit  gerade  sie  gegen  die,  bei  den  Wundeiterungen  und 
infektiösen  Wu  n  d  krank  hei  ten  mitwirkenden  Mikroorganismen  gerichtet  ist. 
Indem  wir  das  Unzulängliche  unserer  Bestrebungen  nur  zu  bald  fühlten 
tiüd  erkannten,  suchten  wir  wenigstens  in  einem  Stöcke  zu  gewinnen,  in 
der  immer  peinlicheren  und  strengeren  Durchführung  jedes  Teils  der 
jintiseptiächen  Massnahmen.  Da  keine  allein  und  an  und  für  sich  aus- 
reichend ist,  suchten  wir  sie  alle  so  Yollkommen  als  möglich  zw  gestalten. 

Wir  beginnen  mit  der  Vorbereitung  des  Kranken  für  die  Operation. 
Jeder  Kranke  erhält,  abgesehen  von  einem  Bade  bei  seiner  Aufnahme, 
kurz  vor  Beginn  der  Operation,  die,  soweit  es  angeht,  zwischen  2  und  4  übr 
nachmittags^  der  Zeit  der  klinischen  Unterrichtsstunde,  ausgeführt  wird, 
ein  Vollbad,  in  welchem  er  vom  Kopfe  bis  zum  Fusse  möglichst  lange  und 
gröndlicb  mit  Seife  und  Bürsten  gereinigt  wird.  Vom  Badezimmer  kommt 
er  direkt  in  den  Operationssaal,  Hier  beginnt  nach  Einleitung  der  Nar- 
kose die  Desinfektion  der  Korperregion,  in  welcher  das  Operationsfeld 
liegt.  Dieselbe  wird  allemal  zuerst  rasiert  und  dann  mit  warmem  Wasser 
und  Seife  bearbeitet.  Mit  einem  sterilisierten  Handtucbe  wird  sie  dann 
getrocknet  und  darauf  wieder  mit  Alkohol  gewaschen.  Ist  die  Haut  sehr 
fettig,  so  wird  zu  dieser  Alkohol waschung  noch  eine  Abreibung  mit  Äther 
gefügt.  Den  Sebluss  macht  die  BespiJlung  und  Waschung  mit  einer 
Vf^/ou  Subüroatlüsung* 

Sehr  ähnlich  verfahren  wir  mit  unseren  eigenen  Händen  und  Vorder- 
armeti.  Ich  habe  mich  hierbei  bemuht,  möglichst  genau  den  Vorschriften 
F 11  r bringers  zu  folgen,  dessen  fleissige  bakteriologische  Untersuchungen 
des  Nngelscbmutzes,  ebenso  wie  die  ersten  Studien  Kümmells  über  die 
Desinfektion  der  Hände,  gekannt  sein  müssen,  um  die  verantwortungsTolIe 
Bedeutung  gerade  dieser  Prozedur  voll  und  ganz  zu  verstehen, 

Kummeiis  und  Furbringers  Verdienst  ist  es,  das  feste  Haften  der 
Bakterien  an  unseren  Händen  und  die  Schwierigkeit,  diese  nach  Koch  sehen 
Grundsätzen  richtig  zu  desinfizieren,  ins  rechte  Licht  gestellt  zu  haben, 
Wie  wichtig  ist  es  für  den  praktischen  Chirurgen,  zu  erfuhren,  dass  nicht 
ein  und  dieselben  Arten  von  Mikroorganismen,  sondern  die  verschiedensten, 
lÄ'ecbselndsten  und  mannigfaltigsten  in  den  Zwischen-  und  Gelenk  falten 
unserer  Finger  und  an  der  unteren  Fläche  jedes  vorderen  Nagelrandes 
stecken.  Das  dienstbare  Werkzeug  unserer  tausendfältigen  Zwecke,  die 
Hand,  ist,  wie  Fürbringer  sagt,  mit  einer  ganz  besonderen  Fähigkeit 
ausgestattet,  keimreichen  Schmutz  von  überall  her,  selbst  aus  dem  schein- 
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baren  Nichts  aufzuuebraen  und  festzuhaltea*  Für  die  UedeataDg  der  Kon- 
takt iufekti  od  durch  unsere  Nägel,  Finger  imd  Hände  ist  Förbringers 
Nachweis  der  Äbhaugigkeit  des  Mikroben befun des  Ton  der  jüngsteu  ße- 
scbäftigUBg  unserer  Finger  entscheidend.  Einmal  erscheinen  in  den  Züch- 
tungen aus  dem  „NageJschmutze"  stets  diejenigen  Bakterien,  die  in  den 
Substanzen j  welche  die  Fingerspitzen  berührt  hatten,  vertreten  waren,  und 
dann  wirkt  in  noch  verhäwgnisvolferer  Weise  das  Material,  welches  als 
Nährboden  für  eine  bestimrate  Bakterien -Spezies  an  den  Fingern  kleben 
geblieben  ist.  Selbst  wenn  dieses  letztere  bakterienfrei  unter  den  Nagel 
kam,  erschieneii  nach  kürzester  Zeit  ebendaselbst  gerade  diejenigen  Para- 
siten ,  für  welche  dieser  Nährboden  die  bevorzugte  oder  gar  spezifische 
Keiinstatte  abzugeben  pflegt.  Durch  zwei  interessante  Beispiele  belegt  da» 
der  Autor,  ßei  der  Aussaat  des  Nagelschmutzes  nach  kurzer  Gartenarbeit 
bot  das  Bild  der  Züchtungen  auf  der  Gelatineplatte  ein  getreues  "Wieder- 
büd  der  mit  der  Gartenerde  selbst  angelegten  Kulturen,  und  als  Für- 
bringer  mit  frischem,  bakterien freiem  Urin  manipuliert  hatte,  erschienen 
auf  der  Platte  zahlreiche  Kolonieen  des  Micrococcus  ureae. 

Es  leuchtet  obne  weiteres  ein^  was  wir  hieraus  schliessen  und  leroea 
müssen.  Die  Hand  des  Chirurgen  hat  tägliche  und  häiiBge  Berührung 
mit  all  den  pathogenen  Bakterien,  die  überhaupt  in  frischen  und  älteren 
Wundprodnkten,  in  den  Furunkeln,  den  osteomyelitischen  Herden  n.  s.  w. 
vorkommen,  ebenso  wie  sie  aus  den  Flüssigkeiten  des  Korpeis ,  aus  den 
Entzündungs-  und  Krankheitsstatten  bestandig  das  beste  Material  für  die 
Vegetation  derjenigen  pathogenen  Bakterien  schöpft,  welche  den  Wund- 
verlauf stören  und  die  Wundinfektionen  besorgen.  So  wird  es  verstand- 
lich, dass  die  Kontaktinfektion  durch  die  Hände  des  Arztes  in  der  Ätio- 
logie der  Wundkrankbeiten  die  Hauptralle  spielt  und  die  so  oft  gepriesene, 
geschickte  Hand  des  Chirurgen  mit  der  zartesten  Berührung  den  grösstea 
Schaden  zu  bringen  vermag. 

Mit  der  Infektion  durch  die  sie  berührenden  Hände  des  Arztes  parallel 
geht  die  aus  der  Umgebung  der  Wunde,  also  von  der  KorperoberDäche 
des  Verletzten  selbst  Beide  Wege  der  Infektion  sind  ihrem  Wesen  nach 
identisch,  indem  sie  in  letzter  Stelle,  trotzdem  die  eine  widerspruchslos 
als  Selbstinfektion  bezeichnet  werden  kann,  auf  Übertragungen  Too  aussen 
bezogen  werden  müssen, 

£s  ist  an  einem,  wie  es  scheint,  unschädlichen  Bacillus  leicht  zn 
zeigen,  wie  sehr  sich  in  die  Vorgänge  an  einer  Wunde  diejenigen  Vege- 
tationen einmischen,  welche  von  dicht  neben  der  Wunde  auf  der  Haut 
des  Verletzten  lagernden  Keimen  ihren  Ursprung  nehmen.  Wir  haben  mehr 
als  einmal  Gelegenheit  genommen,  dieses  Verhältnis  an  dem  für  den  Men- 
schen und  die  meisten  Tiere  uoschädlichen  ßaciOus  pyocyanaeus  unseren 
Zuhörern  vor  Augen  zu  führen.      Derselbe   ist   fast  ausnahmslos  auf  Epi- 
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dermisBchuppen  der  Häode  uod  der  Crena  ani  zu  fioden.  Feucbte  oder 
feucht  gewordene  Verbände,  die  an  Wunden  dieser  Regionen,  oder  ihrer 
nächsten  Nachbarschaft  angebracht  waren,  und  die  wir  einige  Tage  liegen 
llessen^  zeigten  selbst  dann  noch  die  bekannte  intensiv  blaue  und  griine 
Farbe,  wenn  vorher  die  Hand  des  Arbeiters,  die  wir  verbunden  hatten, 
nach  Kräften  gereinigt  worden  war.  Derselbe  Bacillus  vegetiert  sehr  oft 
in  scheinbar  imveräodertem,  oder  nur  leicht  getrübtem  Harne,  indem  er 
dabei  diesem  einen  eigentümlichen  aromatischen  Geruch  erteilt.  Wo  wir 
den  letzteren  wahrgenommen  hatten,  konnten  wir  sicher  sein,  dass  nach 
einem  hohen  Steinschnitte  oder  der  Spaltung  alter  Hamtisteln  und  der 
ürethrotomia  externa  die  Verbandstucke  sich  blau  färbten. 

Ich  habe  diese  Erfahrungen  gern  und  oft  iu  meiner  Klinik  zur  Sprache 
gebracht,  weil  sie  den  Praktikanten  so  deutlich  beweiaen,  wie  notwendig 
die  strenge  Desinfektion  des  Operationsfeldes  sowohl  als  der  Hand  des 
Operateurs  ist.  Der  Arzt  muss  wissen,  dass  er  auch  mit  vollkommen 
reiner  Hand  und  reinen  Instrumenten  von  den  Wundrändem  und  der  Haut 
seines  Patienten  aus  die  schwersten  Wundinfektionskrankheiten  besor- 
gen kann. 

Nach  der  oben  geschilderten  Reinigung  unserer  Hände  und  unseres 
Operationsfeldes  decken  wir  auf  unsere  Patienten  obeUj  unterhalb  und 
seitlich  von  der  Eegion,  in  welche  unser  Schnitt  fallen  soll,  in  Vs^Voo 
Sublimatlosung  getauchte  und  vorher  sterilisierte  Handtiicher.  Es  ist 
während  einer  Operation  nicht  zu  vermeiden,  dass  die  Hand  des  Operateurs 
auch  weiter  über  das  nächste  Operationsterrain  hinausgreift.  Deswegen 
muss  dieses  in  der  erwähnten  Art  bedeckt  erhalten  werden.  Aus  dem 
gleichen  Grunde  werden  stets  auch  die  Vorderarme  und  Hände  der  zu 
Operierenden  mit  der  Sublimatlosung  gereinigt,  damit  beim  gelegentlichen 
Fühlen  nach  dem  Pulse  nicht  die  Hatid  des  Operateurs,  oder  seiner  mit 
ihm  arbeitenden  Assistenten  ein  unreines  Stück  der  Korperfläche  berühre. 
Eine  analoge  Rücksicht  veranlasst  uns  stet»,  bei  Operationen  an  der  oberen 
Korperhälfte  den  behaarten  Kopf  des  Patienten  mit  in  Subliraatlosung  ge» 
tauchten   Binden  zu  umwickeln. 

Es  ist  sicher,  dass  für  die  Desinfektion  des  ärztlichen  Personals  noch 
mehr  geschehen  konnte.  Die  Aufgabe  der  Klinik,  als  einer  Unterrichtsan- 
staJt,  bringt  es  mit  sich,  dass  wir  die  Zahl  der  Zuschauer  nicht  limitieren  kön- 
nen und  dass  wir  von  ihnen  nicht  jedesmal  eine  Säuberung  ihres  Körpers  durch 
ein  Bad  und  einen  Wäschewechsel,  sowie  die  Abstinenz  von  anatomischen  An- 
stalten^ das  Ablege«  der  Rocke  und  Westen  und  was  noch  mehr  verlangen  dür- 
fen» Im  Gegenteile  können  wir  in  unserer  Klinik  davon  überzeugt  sein,  dass  das 
in  Betracht  kommende  Hilfs-  und  Zuschauer-Personal  sich  von  Berührungen 
mit  septischen  Stoffen  nicht  frei  weiss  und  so  gut  wie  niemals  bis  ins 
Kleinste  frisch  gekleidet  ist.     Wir   beschränken   uns    darauf,    festzuhalten. 
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dass  alle  mit  Angreifenden,  wozu  ausscliliessHch  die  Assistenten  und  Ko- 
ftssisteoteD  der  Klinik  bestimmt  dind^  vorschrifts massig  ihre  Hände  und 
Vorderarme  gereinigt,  ihreo  Rock  abgelegt  und  die  Hemdsärmel  bis  über 
das  Kilbogeogeleuk  hinaufgestreift  haben.  So  gereinigt  und  vorbereitet 
ist  jeder  gehalten,  einen  kurz  vorher  im  Dampfapparate  sterilisierten,  lan- 
gen, bis  an  die  Knöchel  hinabreichenden  Talar  aus  weisser  Leinwand,  der 
vorn  geschlossen  ist  und  hmten  zugeknöpft  wird,  anzuziehen. 

Ich  lege  Gewicht  darauf,  dass  dieses  Kleidungsstück,  sowie  alle  Hand- 
tüchar,  die  im  Operationssaale  iq  Gehrauch  gezogen  %verden,  ebenso  die 
Betttucher,  ünteriagsstoffej  Rollen,  Polster  u.  s.  w.  jeden  Vormittag  in  dem 
weiter  noch  zu  erwähnenden  Besinfektionsapparate  sterilisiert  werden. 

Demselben  Sterilisieren  werden  noch  die  Börsten  unterworfen,  mit 
welchen  da«  Reinigen  der  Korperoberfläche  vorgenommen  wird.  Auf- 
bewahrt werden  sie  in  einem  geschlossenen,  mit  der  7a7oo  Sublimatlösung 
geftillten  GJasgefasse*  Zweckmässiger  als  die  Bürsten,  deren  Borsten  bald 
im  Dampfapparate  verderben,  dürften  die  von  Neu  her  empfohlenen  Bündel 
von  Holzfasern  oder  Bast  sein. 

Schwämme  brauchen  wir  während  der  Operation  nur  ausnahmsweise^ 
so  bei  grösseren  Operationen  im  Gesichte  und  bei  Laparotomieen,  Die- 
selben werden  gesondert  iu  grossen,  mit  Deckeln  versehenen  Glasgefassen 
verwahrt  und  in  den  Operationssaal  nur  dann  gebracht,  wenn  sie  in  Ge- 
brauch genommen  werden  sollen.  Leider  vertragen  sie  den  überhitzten, 
strömenden  Wasserdampf  nicht.  Wir  behandeln  sie  daher  nach  oft  ge- 
gebenen Vorschriften  durch  Ausklopfen,  Auswaschen  mit  gekochtem  Wasser 
und  Seife  und  Einlegen  in  1 7oo  Sublimatlosung,  welche  so  oft  und  so 
lange  erneuert  wird,  bis  sie  vollkommen  klar  geworden  ist.  Schwämme, 
welche  mit  EntzQndungsprodukten  iu  Berührung  gekommen  sind,  z.  B. 
während  einer  Laparotomie  wegen  Perforations-Peritonitis,  werden  aus- 
geschieden und  verbrannt. 

Für  die  Desinfektion  der  Instrumente  benutzen  wir  die  3%  Karbol- 
säurelösung, in  welcher  sie  vor  der  Benutzung  y^  Stunde  zu  liegen  haben. 
Unsere  Messer,  Meissel,  Sperr-Pincetten  ii.  s.  w.  sind  nach  den  Grund- 
sätzen gearbeitet,  welche  in  dem  letzten  Quinquennium  das  gesamte 
chirurgische  Armamentarium  umgeformt  haben.  Messer  und  Meissel  sind 
aus  einem  Stahlstücke  hergestellt,  die  zusammengesetzten  Instrumente  so 
eingerichtet,  da^s  sie  behufs  ihrer  Reinigung  leicht  auseinander  genommen 
werden  können.  Nach  dem  Gebrauche  wird  jedes  Instrument  durch  Ab* 
bürsten  mit  Seife  und  gekochtem  Wasser  gereinigt,  ehe  es  wieder  in  die 
Karbollosung  kommt.  Verwahrt  werden  alle  auf  täglich  zu  reinigenden 
Glasplatten  in  geschlossenen  Schräukehen. 

Catgut,  das  wir  noch  ausschliesslich  zar  GeJUssunterbindung,  sowie 
zum  Anlegen    von    tiefen  Etagennähten  z.  B.    den   Neu  her  sehen   Muskel- 
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nähtea  in  Amputationsstümpfen  anwenden,  wird  »ehr  eiofacb  bereitet.  Die 
käuflieben  Darmsaiten  werden  in  5%  alkoboliscbe  Sublimatlosung  gelegt, 
nachdem  sie  vorher  flach  über  eine  sclimale  Glasplatte  gewickelt  worden 
Bind.  Die  Losung  wird  anfangs  mehrmals  erneuert,  bis  sie  klar  hleibt, 
dann  beherbergt  ste  die  Glasplatte  mit  den  Fäden,  bis  letztere  in  Gebrauch 
genommen  werden. 

Die  Seide  zur  Vereinigung  der  wunden  Hautränder  sterilisieren  wir  in 
einem  eigenen  kleinen  Daiupfapparate,  demselben,  der  zum  Sterilisieren 
der  Spritzen  u,  s.  w.  im  Laboratorium  des  Üniversitäts-Tostituts  für  Hygiene 
angewandt  wird.  Dann  wird  sie  aufgehaspelt,  nochmals  den  Einwirkungen 
des  Dampfes  ausgesetzt  und  mit  den  Haspeln  scbncll  unter  einer  Glas- 
glocke ober  Schwefelsäure  getrocknet  Die  Haspeln  mit  der  Seide  kommen 
darauf  in  einen  verschlossenen  Kasten,  in  welchem  durch  Einlegen  von 
Kampherstücken  der  Luftraum  mit  Kampherdämpfen  geecbwangert  ist.  Von 
jeder  Haspel,  deren  wir  vier  im  Kasten  haben,  geht  der  Faden  durch  ein 
Jfurzes,  winklig  geknicktes  Röhrchen  nach  aussen.  Ein  Zug  an  diesem 
entwickelt  für  die  Nadel  die  nolhtge  Fadenlänge. 

Die  ünvollkommenheit  all  dieser  unserer  Massnahmen  Hegt  auf  der 
Hand»  zumal  wenn  man  ihnen  den  Umstand  zurechnet^  dass  wohl  niemals 
weniger  als  300  Personen  Zeugen  unserer  klinischen  Arbeit  sind,  oft  aber 
diese  Zahl  ganz  erheblich  überschritten  wird.  Auch  die  beste  Einrichtung 
eines  Operationssaales  vermag  die  von  solcher  Menschenmenge  hinein- 
gebrachten Schädlichkeiten  nicht  zu  paralysieren,  ebensowenig  als  ein 
energischer  Ventilationszug  sie  zu  eliminieren  vermag.  Es  ist  begreiflich, 
wie  diese j  einem  klinischen  Operationsraume  immanenten  Fehler  es  not- 
wendig machen,  neben  dem  einen  Lokale  noch  ein  zweites  und  drittes, 
nicht  öffentliches,  sondern  geschlossenes  Zimmer,  etwa  für  grosse  Laparo- 
tomieen  oder  Operationen  am  Hirne,  zur  Disposition  zu  haben  und  diesem 
eine  Einrichtung  zu  geben,  welche  derjenigen  in  den  so  opferfreudig  her- 
gestellten fünf  getrennten  Operationssälen  der  Neub ersehen  Privatan- 
gtalten  In  Kiel  entspriclit.  Aber  selbst  wenn  die  Wände  dieser  Räume 
noch  so  eben  und  der  Terrazzo- Fussboden  noch  so  spaltenfrei  und  glatt 
tfit,  das  Haften  der  Bakterien  in  irgend  einer  Ecke  und  einem  Flächen- 
wuikel  ist  doch  nicht  ausgeschlossen,  ebensowenig  ihr  Hineingelangen  auch 
dort,  wo  die  erwärmte  Luft  ausschliesslich  durch  einen,  mit  einem  Watte- 
lllter  TCirschlossenen  Schachte  einzuströmen  scheint.  Das  zeigen  die 
JA  vielfach  exekutierten,  bakterioskopi sehen  Untersuchungen  auf  hohem 
Meer,  und  über  den  Schneefeldern  der  AlpengipfeL  Auch  in  dem 
Boote  und  auf  dem  Flosse,  in  welchen  untersucht  wurde,  können  sich 
leicht  übersehbare  Stätten  und  Ausgangspunkte  der  Verunreinigung,  ebenso- 
gut, wie  in  den  Kleidern  und  der  Exspirationsluft  des  Bergsteigers  be- 
fanden haben.     Namentlich  letztere  Quelle  ist  in  dem  gefüllten  Auditorium 
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eioes  klinisclien  Lehrers  nicbt  zu  unterschätzeii  und  bewirkt,  dass  pib- 
und  bakterienfrei  während  der  zwei  klinischen  üüterrichtsstundeü  den 
Operationssaal  zu   erhalten,   ein    pium  Desiderium  ist  und  bleiben  wird. 

Dabei  soll  nicht  verkannt  werdeo,  dass  die  Konstruktion  der  Opera- 
tionssäle zweckmässiger  als  seither  ausfallen  kann.  Spaltenfreie  Fuss- 
böden,  glatte  Wandungen  und  Decken  lassen  sich  immerhin  besser  ala 
bis  jetzt  herstellen.  Vor  allen  Dingen  ist  das  System  der  Luftheizung 
£u  verbannen,  da  kein  anderes  in  dem  Masse  wie  dieses  den  Eintritt  des 
Staubes  befordert,  manchmal  ihn  geradezu  in  Wolken  hineinschleudernd. 
Aucb  die  Ventilation  hat  in  unseren  chirurgischen  Anstalten  bis  jetzt  nur 
einen  Zweck  verfolgt,  den,  die  flüchtigen,  gasförmigen  Stoffe  wegzuschaffen, 
ohne  die  mindeste  Rücksicht  gegen  das  Aufwirbeln  des  Staubes  zu  nehmen. 
Aus  den  Klappen,  die  behufs  der  Lufterneuerung  geöffnet  werden  sollen, 
fallen  massenhaft  und  oft  beständig  diejenigen  festen  und  staubförmigen 
Stoffe  herab,  die  unsere  Verwundeten  am  meisten  zu  fürchten  haben. 

Dr.  deRuyter,  Assistent  der  Klinik,  und  Dr.  L.  Buch  holz,  einer 
meiner  früheren  Schüler,  der  zuerst  1875  schon  die  Aufmerksamkeit  der 
Chirurgen  auf  das  Sublimat,  als  wirksamstes  Aotisepticum  (Archiv  für 
Pharmakologie)  gelenkt  hat,  haben  in  fleissigen,  bakteriologischen  Studien 
während  des  Sommersemesters  1888  sich  bemüht,  die  Mikroorganismen, 
welche  die  Luft  unseres  Operationssaales  bevölkern,  näher  kennen  xii 
lernen.  Sie  folgten  hierbei  der  von  Petri  (Flügge  uod  Koch:  Zeit- 
schrift für  Hygiene  1887  Bd.  III  S.  1.)  angegebenen  Methode  und  ver- 
glichen die  Quantität  und  Qualität  der  aufgefundenen,  niederen  Lebewesen 
mit  den  in  der  Luft  der  Poliklinik  des  Frauen*  und  Kinder- Pavillons, 
sowie  des  klinischen  Sektionssaales  enthaltenen.  Die  Arbeit  soll  näch- 
stens ihren  Abschluss  Üuden.  Ich  will  ans  derselben  hier  nur  initteileni 
dass  sie  zunächst  ein  Resultat  crgebeu  hat,  welches  unseren  Bemfthungen, 
den  Operationssaal  durch  Lüftung  und  tägliches  Scheuern  rein  zu  halten, 
ein  gutes  Zeugnis  ausstellt,  —  die  geringe  Menge  von  Schimmelpitseo  tu 
der  von  ihm  umschlossenen  Luft*  Allein  Bakterien,  die  dem  Micrococcud 
pyogencs  aureus  und  albus,  sowie  dem  Streptococcus  pyogenes  ähnlicb 
oder  gleich  sind,  wurden  in  Menge  gefunden,  einige  Male  auch  in 
der  Isolierabteilung,  in  welcher  eine  Erysipelas-Kranke  lag,  der  Strepto» 
C0CCU8  Fehleisens.  Von  den  pathogenen  Bakterien  und  ihren  nächsten 
Verwandten  sind  im  Operatiansaaale  mehr  gefunden  worden ,  als  im 
Sektionssaale  l 

Es  liegt  unter  solcbea  Verhältnissen  sehr  nahe,  zahlreiche  und  gross« 
Sprengapparate  ^ur  feinen  Verteilung  der  Karbolsäure  im  Operationssaale 
aufzustelleo ,  und  so  dem  unzweifelhaften  Übelstande  abzuhelfen.  Allein 
die  bakteriologischen  Untersuchungen  der  Luft  sind  für  die  Wirksamkeit 
des  Karbolspray    nicht    eingetreten,    vielmehr    haben  sie  seine  pamsiticide 
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Wirkung  m  Frage  gestellt.  Wir  glaubten  daher,  iliD  entbehren  zu  dürfen, 
und  haben  ihn  echon  seit  mehr  als  drei  Jahren  abgeschaÄt.  So  stellen 
wir  der  Luftinfektion  gegenüber  im  Augenblicke  «iemlich  wehrlos  da.  Wir 
können  uns  hierbei  blos  darauf  beruften,  dass  Bakterien  aus  ruhiger  Luft 
nur  selten  in  die  ihnen  geboteuen  Nährsubstrate  geraten  und  dass  nach 
Flügge  schon  eine  einfache  Bedeckung  genügt,  um  vor  den  vertikai  herab- 
£idienden  Stiubchen  Schutz,  selbst  in  unreiner  Luft  zu  gewähreo.  Wir 
bemuhen  uns,  so  kurze  Zeit  als  möglich  die  Wunde  offen  zu  lassen,  sowie 
wir  aufgehört  haben,  in  ihr  zu  operieren  und  zu  manipulieren,  bedecken 
mr  sie  out  einer,  in  Sublimatiosung  getauchten  Kompresse  oder  Lognette 
aus  vorher  sterilisierter  Gaze.  Zu  diesem  Zwecke  ¥nrd  eine  Schale  mit> 
in  Sublimatiosung  liegenden  derartigen  Decken  stets  bereit  gehalten. 

Die  Erfabniogen  au  den  Laparotomieen  der  Gynäkologen  zeigen,  wie 
geriog  gegenüber  der  Kontakt-Infektion  die  Luft-Infektion  anzuschlagen 
ist.  Alle  an tisep tischen  Äfasstiahmen,  durch  welche  in  den  erwähnten 
FälJen  die  Gefahren  einer  Ovariotomie  z,  B,  fast  auf  Null  herabgedrückb 
sind,  be&tehen  doch  lediglich  blos  in  dem  VerhiVten  des  Kontakts  mit 
ißfixierenden  Händen ,  Korperoberfiächen ,  Schwämmen  und  luatrumeuten. 
Seit  vor  nun  zwölf  Jahreo  in  einer  musterhaften  experimentellen  Arbeit 
G.  Wegner  nachwies,  dass  die  Serosa,  aus  der  das  Perituneum  besteht, 
die  ausgesprochene  Neigung  und  Befähigung  zur  Heilung  von  Wunden 
durch  unmittelbare  Wiedervereinigung  und  Schliessung  des  geöffneten  Binde- 
gewebsraumes  besitzt,  hat  die  operative  Praxis  in  glänzender  Weise  diesen 
Fund  benutzt  und  bewahrheitet.  Es  ist  der  sehr  vollkommene  Resorptions- 
mechanismus  der  Bauchhöhle,  welcher  es  macht,  dass  Luft,  Biut^  seröse 
und  sanguinolente  in  ihren  Binnenraum  sich  ergiessende  Transsudate  und 
Sekrete,  die  bei  der  Laparotomie  gerade  in  Betracht  kommeuden  Flüssig* 
ketten,  schnell  und  sicher  aufgesogen  v/erden.  Behütet  man  dieselben 
ßur  vor  der  Zumischung  von  spezifisclien,  Entzündung  erregenden  Keimen, 
so  ist  gerade  bei  diesen  früher  so  unheilvoÜeu  Operationen  das  Verbleiben 
Ton  Blnt  und  Transsudaten  in  der  Tiefe  der  Wunde  ungleich  weniger  zu 
fürchten^  als  hei  jedem  anderen  Eingriffe,  welcher  Bindegewebsräume  öffnet, 
in  denen  die  Aufsaugung  des  in  sie  Ergossenen  oder  Abgelagerten  nur 
langsam,  zögernd  und  stockend  vor  sich  geht  und  jede  Gewebsspannuug 
sm  Thrombosen  und  Nekrosen  fuhren  kann.  Die  Antisepsis  bei  den  blu- 
tigen Verletzungen,  mit  welchen  wir  es  in  den  chirurgischen  Kliniken  zu 
thuD  haben,  erheischt  demnach  ein  noch  grösseres  Mass  von  Sorgfalt  und 
Vorsicht,  als  jenen  gynäkologischen  Operationen  gewidmet  wird.  Von 
einer  Abstinenz  vor  infizierten  Wunden,  welche  bei  dem  Gynäkologen  denk- 
bar ist,  kann  bei  dem  Chirurgen,  der  täglich  mit  tuberkulösen  und  phleg- 
monösen Prozessen  aller  Art,  jauchenden  Caroinomen,  Gangrän,  Phlebitis 
und  Osteomyelitis  zu  thun  hat,    nicht  die  Rede  sein.     Er  ist  also  darauf 
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angewiesen,  in  der  Desinfektioo  seiner  Hände  das  Möglichste  zn  leisten, 
ausserdem  aber  noch  auf  Dinge,  die  fiir  die  Laparotomieen  des  Gynäko- 
logen weniger  betont  werden,  ein  Hauptgewicht  zu  legen.  Zu  diese» 
Rücksichten  zähle  ich  die  Blutstillung  und  die  primäre  Desinfektion  der 
Wunden. 

Ich  stehe  in  Bezug  auf  die  Abwesenheit  und  den  Fortfall  einer  so 
zersetzungB fähigen  Flüssigkeit  in  der  Wunde,  wie  des  Blutes,  noch  ebenso 
wie  zur  Zeit,  wo  loh  in  der  Verswinmluag  deutscher  Naturforscher  und 
Ärzte  in  Eisenach  mich  Lierfiber  aussprechen  durfte.  Ich  halte  die  Sorge 
für  eine  genaue  und  sichere  Blutstilhing  für  eine  der  allerwichtigsteo 
Leistungen  unserer  Antiseptik,  oder  wie  ich  damals  sagte,  für  einen  inte- 
grierenden Bestandteil  derselben,  Coagula  in  einer  Wunde  sind  für  ge- 
wöhnlich ein  Hiridernis  der  Heilung;  niemals  bedürfen  die  Vorgänge  der 
Verschmelzung  und  Verwachsung  von  Wundräodern  dieses  präparatorischen 
Kittes,  Der  Prozess  der  Calluabildung  um  auseinaaderstehende  Brucb- 
fragraente  besorgt,  auch  ohne  verklebende  Blutschicht  die  Verlotang  des 
Getrennten.  I>ass  die  unnütze  und  meinen  Überzeugungen  nach  bedenk- 
liche Blutansammiung  in  einer  Wundtasche,  oder  Knochenmulde  durch 
geeignete  antiseptische  Massnahmen  ihrer  Gefahr  entkleidet  werden  kann, 
vermag  ich  bloss  als  einen  hübschen  antiseptischen  Versuch,  nicht  aber 
als  eine  empfehlenswerte,  allgemeine  Methode  der  Wundbehandlung  anzuaeheo. 

Wir  unterbinden  daher  in  der  Künik  mit  unseren  Catgutfäden  jedes, 
auch  das  kleinste  blutende  Gefass,  jede  Vene,  jedes  Arterienlumen  und 
gehen  zum  Wund  verschlusse  nicht  eher  über,  als  bis  wiederboleotlich  d«« 
Gelingen  dieses  Akts  der  Operation  durch  Abwaschen  und  Abtupfen  der 
ganzen  Wunde  konstatiert  ist. 

Nun  folgt  die  sogenannte  primäre  Desinfektion  der  Wunden .  Mao 
ist  augenblicklieb  geneigt,  derselben  die  Hauptrolle  im  antiseptischen  Ver- 
fahren zuzuteilen.  Es  waren  wieder  die  glücklichen  Heilungen  unter  den 
nichts  weniger  als  sterilen,  käuflichen  Moo s pappe- PI atte n ,  Torfkissen 
II,  s.  w.,  welche  die  Idee  zeitigten,  dass  nicht  die  Verbandstücke  und  die 
Art  ihrer  Applikation,  sondern  die  Säuberung,  oder  vielmehr  Desinfektion 
der  Wunden,  Tor  ihrem  Nahtverschlusse  die  Hauptaufgabe  der  Antisepsis 
sei.  Nach  zwei  Richtungen  suchte  man  diesen  Gedanken  zu  begründen. 
Einmal  mit  Beziehung  auf  die  bekannte  parasiticide  Wirkung  der  gebräuch- 
lichen Antiseptica.  Es  steht  fest,  dass  die  Einwirkung  der  Karbolsäure 
und  des  Sublimats,  selbst  auf  Milzbrandsporen  diese  abtötet.  Das»  die 
SublrrnatlösuDgen  hierin  ungleich  wirksamer  ak  die  der  Karbolsäure  sind, 
habe  ich  gelegentlich  ihrer  Prüfung  an  Fautnisbacillen,  welche  mein  Schüler 
Buch  holz  schon  1875  ausübte,  selbst  hervorgehoben,  als  ich  das  Subli- 
loat  in  die  Reibe  der  für  die  chirurgischen  Kliniken  wichtigsten  Autisep- 
tica  stellte.    Jedenfalls  ist  die  Kürze  der  Zeit,  in  welcher  die  y^  %>  SubU- 
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matlosuog  das  Leben  der  Bakterien  vernichtet,  ein  Yorteü,  den  sie  vor 
der  Karbolsäure  voraus  bat.  Alleiu  das  IIiDdernis,  welcbes  ibrer  Wirk- 
samkeit aus  der  Aikalescenz  dea  Blutes  und  dem  Eiweissgebalte  der 
TraDssudate  und  Gewebe  erwächst,  lässt  es  immerhin  noch  fraglich  er« 
scheioen,  ob  gerade  diese  Wirkung,  der  in  Strömen  übergegossenen  öubli- 
matlosuDgen,  die  wirkliebe  Ursache  ihrer  unzweifelhaften  Erfolge  ist.  Man 
Terstebt  diesen  Zweifel,  wenn  man  an  einen  interessanten  Versuch 
Scblanges  (Arbeiten  aus  der  cbirurg,  Kliuik  der  Universität  Berlin  1887 
Teil  III  S.  4  u,  5)  sich  erinnert,  der  gelegentlich  einer  Untersuchung  über 
das  Verbalten  des  Sublimats  inbezug  auf  die  Organismen  im  blauen  Eiter 
angestellt  wurde.  Wo  die  wässrige  Lösung  des  Sublimats  auf  eine,  mit 
dem  genannten  Bacillus  beschickte,  feuchte  Gaze  eingewirkt  hatte, 
koonte  aus  dieser  Gaze,  wenn  Partikel  eben  derselben  auf  Nährgelatine 
gesaet  waren,  kein  Aufgehen  von  Kolotiieen  des  betreffenden  Mikroben 
bewerkstelligt  werden,  w^ährend  dasselbe  regelmässig  stattfand,  wenn  die 
Gaste  bei  der  Beschickung  mit  den  Bakterien  nicht  in  reines  Wasser,  son- 
dern in  frisches  Blut  oder  frische  Hydrocelenflussigkeit  getaucht  worden  war. 
Hier  vermochte  dieselbe  Sublimatlosung,  welche  dort  das  Keinivermogen 
Teroicbtet  hatte,  die  gleiche  Wirksamkeit  nicht  zu  entfalten,  oftenbar  weil 
ilas  Blut,  ebenso  wie  die  Hydrocelenflrj;risigkeit  sie  irgendwie  chemisch  ab- 
stumpften und  daher  paralysierten.  Wie  dem  auch  sei,  die  Subtimat- 
loeung  tötet  in  wenig  Minuten  alles  organische  Leben,  während  bei  Wahl 
anderer  Antiseptica,  wie  z.  B>  der  Salicylsäure  und  ßorsätire,  Stunden 
bierzu  erforderlich  wären. 

Wegen  der  Unsicherheit,  die  also  noch  in  der  baktericiden  Wirkung 
unserer  gebräucblicbsten  und  zuverlässigsteu  Antiseptica  innerhalb  der 
Wunden  besteht,  hat  man  zweitens  noch  auf  eine  andere  Wirkung  der 
Karbolsänre  und  des  Sublimats  zurückgegriffen:  die  durch  sie  hervor- 
gerufene besondere  Veränderung  der  Korpergew«be  selbst,  welche  als  eine, 
sie  Tor  der  Infektion  schützende,  oder  ihre  Empfänglichkeit  für  dieselbe 
03  lodern  de  angesehen  wurde. 

Die  Wunde,  als  die  Stätte  und  der  Boden,  welche  den  Infektionen 
sm  ersten  unterworfen  ist,  soll  unter  so  gunstige  Bedingungen  versetzt 
werden«  dass  sie  keine  Vegetationen  aufkommen  lässt,  oder  wenigstens  mit 
den  in  sie  gerateneu  Eindringlingen  fertig  wird.  I)azu  habe  nun  an  erster 
Stelle  di*».  sogenannte  primäre  Wunddesinfektion  zu  dienen.  Ich  will  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  durch  das  Reinigen  und  Übergiessen  mit  den  Vjj'Vt» 
Subliuiatloi»üugen  die  blossgelegteu  und  bhitdurch  tränkten  Gewebe  im 
KaDipfe  mitden  auf  sie  gefallenen,  oder  sonst  wie  bi neingerate nen,  infiziercuden 
Noxen  gestählt  werden  können,  wenn  ich  auch  das  Wie  dieser  Hilfe  und  dieser 
Entbindung  der  zur  Abwehr  gegen  die  Infektion  vorhandenen  inneren  und 
besonderen   Einrichtungen    des  tierischen  Organismus  näher  zu  bezeichnen 
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ausser  Stande  bin.  Unser  Bemüben  wird  es  fort  und  fort  sein,  die  güo- 
stigBteo  Bedingungen  für  den  Kampf  mit  den  äusseren  Schädticbkeitea 
dem  Orgauismus  zu  verschaffen,  und  da  wir  zur  Zeit  hierin  Bestimmtes 
80  gut  wie  gar  nicht  tbun  können,  werden  wir  wiederum  uns  auf  einen 
alten,  aber  danim  nocli  nicht  verworfenen  Standpunkt  iu  der  Antisepsis 
zu  stellen  huiien;  ulles  nämlich  anzuwenden,  um  nichts,  was  wirkea 
könnte,  zu  versäumen.  Ich  habe  daher  mich  noch  nicht  dazu  entschliessen 
können,  die  sogenannte  primäre  Desinfektion  der  frischen  Wunden  zu 
unterlassen,  indem  ich  ilir  vorzugsweise  einen  parasiticid<*n  d.  h.  sterilisieren- 
den EinÜuss  vindiziere.  Wir  giessen  aus  einer  niedrig  gehaltenen  Kanne, 
damit  ein  starker  Druck  aus  dem  Irrigator  oder  der  Spritze  die  giftige 
Losung  nicht  in  die  Bindegewebs-Interstitien  treibe,  einen  breiten  Strom  von 
erwärmter  Sublimatlosimg  von  '/g  %o  über  die  vorher  mit  sterilen  Gaze- 
läppen  getrocknete  Wunde    und    wiederholen    einige   Male   diese   Prozedur, 

Vielleicht,  dass  in  dem  geschilderten  Verfahren  auch  die  rein  mecha- 
nische Säuberung  durch  Abschwemmen  aufgefallener  Staubteile  der  Atmo- 
sphäre mithilft.  In  dieser  Hinsicht  könnten  sehr  wohl  die  Lösungen  der 
Antiseptica  durch  andere  indifferente  Flüssigkeiten  ersetzt  werden.  Der 
Vorteil,  welchen  z.B.  eine  G — ^%io  Kochsalzlösung  bieten  wurde,  läge  in 
der  Verminderung  der,  nach  Anwendung  der  gewöhnlichen  Antiseptica»  mit 
EinschJuss  des  Sublimats  so  überaus  lebhaften  Transsudation  der  Wund- 
fläcbon.  Je  trockener  aber  die  Wunde  bleibt,  desto  besser  vollzieht  sich 
die  Zusammenlagerung  und  Verklebung  der  gegenüberstehenden  und  an 
einander  gedrückten  Wundflächen.  Gewiss  kann  man  unterschreiben ,  waa 
Neu b er  in  Aussicht  nimmt,  dass  wenn  alle  die  von  ihm  vorgeschlagenen 
Mittel  zur  Vermeidung  eiuer  Kontakt-,  sowie  Wasser-  und  Luft- Infektion 
in  Anwendung  gebracht  würden,  die  Wundbehandlung  am  besten  ohne 
irgend  welche  aotiseptische  Mitt^^l  durchzuführen  wäre.  Bis  dahin  werden 
wir  aber  in  der  Klinik  solcher  uus  noch  nicht  en traten  dürfen. 

Je  länger  die  Berieselung,  oder  Irrigation  mit  den  Losungen  der  An- 
tiseptica dauert,  desto  stärker  und  anhaltender  wird  offenbar  jener  Reia- 
zustand,  der  sich  in  der  nachfolgenden  profusen  Abscheid ung  äussert.  So- 
lange man  für  die  primäre  Wunddesinfektion  die  oft  erwähnten  Losungen 
des  Sublimats,  oder  der  Karbolsäure  braucht,  wird  auch  die  Frage  nach 
der  Einführung  von  Drainröhren  in  die  Wundtiefen  nicht  fortfallen.  In 
Tieten  Fällen  genügt  es  ja,  zwischen  den  eiuzelaen  Nähten  Spalten,  d.  h. 
weniger  oder  gar  nicht  zusammengezogene  Lücken,  zu  lassen,  damit  aus 
ihnen  das  sich  nachträglich  in  der  Wundhöhle  Ansammelnde  heraus  und 
hinein  in  die  Verbandstoffe  fliesseu  und  gelangen  kann.  Sicherer  aber 
erfüllt  diesen  ^weck  das  Brainrohr.  Ich  habe  es  deswegen  nach  den 
Ausräumungen  der  Achselhöhle  von  carcinomatösen  Lymphdrüsen,  nach 
der  Exstirpation   tief  gelegener   Geschwülste,    nach    der   Amputation    und 
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ExartikulatioQ  des  Femur  tmd  den  meisten  Resektionen  grosserer  Körper- 
geleoke  noch  beibebalteD.  Gross  ist  der  Scbaden,  den  es  aoricbtet,  oder 
die  Verzögerung  des  Heiluogsprozesses,  die  es  zur  Folge  hat,  gewiss  nicht. 
So  habe  ich  unter  den  letzten  von  mir  operierten  2(X)  Mamma-Carcinomen 
keinen  einzigen  Unfall  zu  beklagen,  obgleich  ich  in  allen,  ausser  zwei 
Fällen,  ein  Drainrohr  einlegte.  In  den  zwei  Fällen  sollte  gezeigt  werden, 
dass  das  Drainrohr  eine  entbehrliche  Vorrichtung  sei.  In  den  anderen 
Fällen  blieb  das  Rohr,  es  wurde  immer  nur  eines  in  den  Achselhöhlenteil 
der  Wunde  eingeführt,  6 — 8  Tage  lang  liegen,  dann  folgte  der  erste  Ver- 
bandwechsel, mit  welchem  selbstverständlich  das  Drainrohr  fortgenommen 
wurde.  Der  zweite  Verband  wurde  etwas  leichter  und  mit  geringerer  Ein- 
packung als  der  erste  angelegt  und  blieb  etwa  10  Tage  liegen.  16  Tage 
ist  dergestalt  die  durchschoittliche  Heiluagszeit  dieser  grossen  und  blutigen 
Operationswunden  gewesen.  Ich  kann  nicht  viel  Unterschied  darin  finden, 
ob  die  Wunden  unter  einem  Verbände  in  10  Tagen,  oder  unter  zwei  Ver- 
bänden in  derselben  Zeit  heilen.  Das  Drain  röhr  aber  wirkt  wie  ein  Sicher- 
heitfiventU«  Ist  irgend  etwas  versehen  worden,  unser  Thun  und  Lassen 
maogelhaft  oder  gar  fehlerhaft  gewesen,  so  schafft  das  Rohr  die  Flüssigkeit 
heraus,  deren  spezifische  Zersetzung  die  allerschlimmsten  PtomaYoe  Hefern 
und  zur  unheilvollen  Ruckwirkung  auf  den  Organismus  des  Verwundeten 
kommen  lassen  würde. 

Anders  freilich,  wenn  w*ir  die  gewebsreizenden  Antiseptica  ganz  und 
ftr  entbehren  konnten  und  im  Stande  wären,  sie  durch  Abwaschungen 
tind  Übergi essungen  mit,  für  die  Gewebe  indifferenten  Flüssigkeiten  zu 
ersetzen. 

Niemals  können  die  Leitungswasser  einer  Stadt  den  Anforderungen, 
welche  der  Chirurg  an  ein  Wasser  stellt,  mit  dem  die  Wunden  seiner  Patienten 
in  Berührung  kommen  sollen,  genügen.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  selbst 
in  den  besten  Filterwerken,  zu  welchen  die  Stralauer  und  Tegeler  Werke 
der  Stadt  Berlin  geboren,  fast  alljährlich  Tage  vorkommen,  in  denen  plötz- 
lich, veranlasst  durch  irgend  eine  Betriebsstörung,  zahlreiche  und  sonst 
ausgeschlossene  Mikroorganismen  auftauchen,  ist  es  a  priori  unzulässig, 
ein  Wasser  für  chirurgisch  indifferent  zu  erklären,  welches  in  1  ccm  300 
Keime  enthalten  kann.  Das  aber  ist  der  obere  bakteriologische  Grenzwert 
für  ein  Wasser,  welches  bei  den  heutigen  Filtrationsmetboden  als  noch  gut 
mid  brauchbar  im  hygienischen  Sinne  angesehen  zu  werden  pflegt.  Wir 
müsgf'n  bei  dem  Postulate  eines  völlig  keimfreien  Wassers  für  unsere 
chirurgischen  Zwecke  stehen  bleiben.  Deswegen  sollten  unsere  Operations- 
säle mit  Seiten  kam  mem,  oder  analogen  Platzen  ausgestattet  eein,  in  denen 
«lies  Wasser,  welches  zum  Reinigen  von  uns  und  unseren  Patienten  in 
Anspruch  genommen  wird,  frisch  d.  h.  kurz  vor  dem  es  in  Gebrauch 
kommen  soll,  sterilisiert  werden  müsste.     So   lange  das  in   unserer  Klinik 
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Dicht  der  Fall  ist,  benutzen  wir  zu  deo  bezuglichen  Waschungen  das  aus 
dem  Kessel  unserer  Dampfmaschiue  geleitete^  also  vorher  gekochte  Wasser, 
dem  allerdings  noch  das  gewohEÜche  Leitungswasser  behufs  Abkühlung 
zugesetzt  werden  inuss.  Alle  LosuDgeu  unserer  an tisep tischen  Mittel  aber 
werden  mit  destilliertem  Wasser  bereitet.  *  Da  sie  ausschliesslich  mit  den 
Wunden  in  BerühriiDg  kommen,  können  wir  uns  wenigstens  darauf  ver- 
lassen ^  dass  dieser  Kontakt  keioe  Mikroben  auf  die  frischen  und  älteren 
Wund  flächen  bringt. 

Derselbe  Grundsatz,  der  massgebend  ftir  die  Säuberung  unseres 
Operationsfeldes  und  aller  mit  der  Wunde  in  Kontakt  kommenden  Dinge, 
Bände  wie  lostrumcDte,  gewesen  ist,  ist  es  auch  für  die  Wahl  der  Ver- 
bandstoffe. Weil  wir  in  ganz  bestimmten  Mikroorganismen  die  Träger 
aller  und  jeder  Wundinfektion  sehen,  suchen  wir  der  ganzen  Wundbehand- 
lung nur  eine  Richtung  zu  geben,  die  der  Abhaltung  dieser  SchädUch- 
keiteu  von  den  verwundeten  und  daher  blossgelegteo  Geweben. 

Die  Anwendung  nicht  desinfizierter  Verbandstijcke  muss  ich  in  not- 
wendiger Konsequenz  meiner  Anschauungen  für  einen  Verstoss  gegen  die 
Antiseptik  und  daher  einen  Fehler  hallen.  In  einer  ausfnhrUchen  Arbeit 
hat  Herr  Dr.  Schlange,  Assistent  der  Klinik,  (Arbeiten  aus  der  chirur- 
gischen Klinik  der  Universität  Berlin  111.  Teil  1887  S.  1)  die  Art  und 
Weise  geschildert,  wie  wir  sterile  Verbandstoffe  gewinnen  und  uns  von 
der  Sterilität  des  zur  Auwendung  kommenden  Materials  überzeugen. 

Die  Präparation  der  Verbandstolfe  durch  Imprägnieren  derselben  mit 
antiseptischen  Mitteln  haben  wir  seit  mehr  als  drei  Jahren  aufgegebeo. 
Das,  was  sie  erreichen  sollte,  ist  wie  Schlange  gezeigt  hat,  von  ihr  nicht 
erreicht  worden.  Unsere  Verbandstoffe  bestehen  aus  der  käuflichen  Ver- 
bandgaze, der  entfetteten  Watte  und  den  Hagedorn  sehen  Mooskissen. 

Der  Apparat,  in  welchem  wir  die  Verbandstoffe  sterilisieren,  ist  der 
Desinfektor  von  Uenneberg  und  Rietschel,  deu  E.  Esmarch  (Koch 
und  Flügge:  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  2  S.  342)  besehrieben  und  warm 
empfohlen  hat.  Schlange  hat  in  einer  mühsam  aber  sehr  sorgfältig,  mehr 
als  ein  Jahr  lang  durchgefühlten  Versuchsreihe  bewiesen,  wie  sicher  die 
stromenden  auf  100**  erhitzten  Wasserdämpfe  des  Apparates  wirken,  die 
meist  nur  */s  Stunde  laug  durch  unsere,  zur  Desinfektion  bestimmtea 
Materialien  fliessen.  Wir  arbeiten  durch  diese  Vorrichtung  mit  vollkommen 
sterilen  Verbandstoffen.  Vorrätig  für  längere  Zeit  sterilisieren  wir  eicht, 
obgleich  Schlange  gezeigt  hat,  dass  unter  dem  Deckel  der  ßlechcylinder, 
in  denen  wir  die  sterilisierten  Stoffe  verwahren^  selbst  nach  acht  Tagen 
nur  in  der  obersten  Schicht  eiaige  Keime  nachzuweisen  waren;  von  den 
übrigen  Lrigeu  hesseu  sich  keine  ßakterienkolouieen  zur  Entwicklung 
bringen.  Wir  stellen  in  unserem  Apparate  nur  den  Bedarf  für  zw»?i*  h»5ch- 
atena  drei  Tage  her. 
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Der  Apparat  wird  aber  auch  noch  zu  weiteren  Zwecken  beoutzt.  lo 
ihm  wird  täglich  vor  Beginn  der  Operationen  all  das  sterilisiert,  was  wir 
zum  Lager  unserer  BLraakeD  auf  dem  Operationstische  uod  zum  Reinigen 
unserer  Hände  brauchen:  die  Polster,  Rollen,  Unterlagsstoffe,  Hand-  und 
Betttücher,  sowie  die  leinenen,  langen^  weissen  Rocke,  eigentlich  Talare,  in 
die  wir,  sowie  unsere  Assistenten  uns  hüllen. 

Die  geringe  Menge  des  Antisepticuni,  welches  in  den  mit  Sublimat 
imprägnierten  Verbandstücken  desinfizierend  auf  die  absorbierten  Wund- 
flüsfiigkeiten  wirkt,  läs&t  sich  um  so  eher  entbehren,  als  das  schnelle  Ein- 
trocknen der  von  unsern  Verbandstoffen  aufgenommenen  Flüssigkeiten  ein 
viel  wirksameres  Mittel  zur  Verhütung  von  Vegetationsprozessen  in  ihnen 
ist  Auf  die  Eintrocknung  durch  Verdunstung  an  der  Oberfläche  der  so 
au seexord entlieh  hydrophilen  modernen  Verbandstoffe^  als  Mittel  zur  Ver- 
besserung des  Dauerverbandes  bat  mit  gebührendem  Nachdrucke  die  Kieler 
Schale  hingewiesen.  Die  grosse  Bedeutung  der  freien  Verdunstung 
hat  auch  Schlange  durch  ein  hübsches  Experiment  (1.  c.  S.  9)  anschau- 
lich gemacht.  Trocknet  das  Blut  z,  B.,  welches  einen,  aus  sterilen 
Stücken  bestehenden  Verband  durchsetzt  hat,  an  der  Oberfläche  desselben 
ein»  BO  bleibt  dem  Verbände  doch  seine  schützende  Bedeutung  gewahrt 
und  das  um  so  mehr,  als  in  diesem  Falle,  wo  von  Schicht  zu  Schicht  die 
Flüssigkeit  nach  aussen  an  die  verdunstende  Fläche  abgegeben  wird,  die 
Lagen  der  blutdurchtränkten  Gaze  in  der  Tiefe  noch  trockuer  sind,  als  die 
in  der  zu  äusserst  gelegenen  Flache,  Wir  sind  deswegen  oft  im  Stande 
^^ei  einem  Verbaad Wechsel  nur  die  oberen  Gaze-  und  Watte-Schichten 
wegzunehmen  und  durch  neue  zu  ersetzen,  während  die  untern,  zunächst 
die  Wunde  deckenden,  liegen  gelassen  werden*  Zu  diesen  äusseren 
Schichten  sollen  in  unserer  Klinik  vorzugsweise  die  Mooskissen  benutzt 
werden,  welche  in  gleicher  Weise,  wie  die  Verbandgaze  und  seibatver- 
tt«ndlich  auch  die  sie  andrückenden  Rollbinden  aus  leichtem  Callico  in 
uoserm  Desiufektionsapparat  sterilisiert  werden,  Dadurch  sind  nie  ein 
willkommener,  weil  vortrefflich  aufsaugender  Bestandteil  unserer  sterilen 
Verbände  geworden.  Endlich  werden  noch  alle  Polster-  und  Lager- LJten- 
silieo  für  ein  verbundenes  Glied  dem  gleichen  Sterilisationsverfahren  unter- 
urorfen,  so  die  gewohnliebe,  geleimte  Watte  und  die  Mooskissen,  die  wir 
1.  B.  unter  einen  regelrecht  verbundenen  Am putation? stumpf,  oder  den 
Racken  einer  Frau  schif^ben,  die  einen  Drain  verband  nach  der  Exstirpa- 
tiOD   ihrer  Mamma  und  Ausräumung  ihrer  Achselhöhle  erbalten  hat. 

In  Vorstehendem  ist  blos  die  Behandlung  frischer,  zufallig  und  ab- 
sichtlich, durch  Unfall  oder  Operation  erzeugter  Wunden  berücksichtigt 
und  das  hierbei  in  der  Königlichen  chirurgischen  Klinik  der  Friedrich- 
Wilbelms-Universität  gebräuchliche  Verfahren  geschildert  worden.  Wenn 
die  Prinzipien    auch  dieselben  geblieben  sind,    die    einzelnen  MassnÄhraen 
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sind  bei  der  Behandlung  schon  infizierter  Wunden  andere,  oder  wenigstens 
anders  komponierte.  Schon  der  ü instand j  dass  es  sich  hier  allem  zuvor 
um  ein  Wegschaffen  bereits  gebildeter  und  in  störender  und  schädigender 
Weise  zur  Wirkung  gekommener  Produkte  handelt,  ändert  die  Stellung 
des  Arztes  zur  Frage  von  der  weiteren  Behandlung  der  Wunde, 

Zunächst  können  wir  in  unserer  Klinik  die  Kranken  mit  infizierten 
von  denjenigen  mit  nicht  infizierten  Wunden  nicht  sondern.  Wir  können 
sie  auch  nicht  in  verschiedeoen  Lokalitäten  verbinden.  Das  ist  ein  un* 
zweifelhafter  Übelätand.  Grundsätzlich  soll  kein  Kranker  in  dem  Räume, 
in  welchem  er  liegt,  verbunden  werden,  damit  seine  Lagerstätte  und  deren 
nächste  Umgebung  von  den  Abfallen  des  Verbandes  frei  und  rein  erhalten 
bleibe.  Wir  setzen  die  Betten  auf  ein  mit  Rädern  versebenes  Gestell, 
auf  das  sie  durch  einen  sehr  einfachen  Mechanismus  gehoben  werden  und 
fahren  sie  in  den  Operationssaal^  welcher  leider  gleichzeitig  auch  die 
Zentralstelle  aller  unserer  Verbände  sein  muss.  Wenn  der  Fall  es  ge- 
stattet, wird  der  Kranke  aus  dem  Bette  auf  eine  eigene,  mit  einer  ein- 
fachen Gummilage,  von  1^5  cm  Dicke,  belegte  Fahrbank  gehoben  und 
auf  ihr  in  den  Operationssaal  geschaht*  £s  wäre  durchaus  zeitgemäas, 
ausser  dem  Operationssaale,  in  einer  für  20C»  Kranke  eingerichteten  chiror- 
gischen  Klinik,  wie  deijenigen  der  Universität  Berlin,  noch  einen  zweiten, 
eigenen  Verbandraum  zu  schaffen.  Dann  wäre  es  leicht,  den  Operations* 
aial,  in  welchem  wir  meist  auch  unsere  Laparotoniieen  machen  mussfim, 
fern  von  jauchenden  und  eiternden  Wunden  zu  erhalten. 

Glücklicherweise  wird  der  menschliche  Organismus  mit  einer  grossen 
Zahl  scheinbar  unüberwindlicher  Schädlichkeiten  fertig,  so  auch  mit  dem 
grössten  Teile  derjenigen  Infektionen,  die  durch  das  Thor  seiner  Wunden 
einziehen,  W^ie  weit  wir  den  hierzu  vorhandenen  Kräften  des  Organismtis 
beispringen  und  so  seine  Widerstandskraft  erhöhen  können,  gehört  zunächst 
nicht  in  das  Kapitel  der  anti septischen  Wundbehandlung.  Für  diese  kann 
bei  schon  inüzierten  Wunden  nur  eines  massgebend  sein:  die  Verhinde- 
rung weiterer  Resorptionen  und  Invasionen  vom  Infektionsherde  aus, 
Hierfiir  ist  das  Offnen  der  ursprünglich  geschlossenen  Wunde  die  erste 
Prämisse,  weiter  die  Erweiterung  zu  enger  Abfluss-  und  die  Anlegung 
passend  gelegener  GegenöÖTnungen.  Entspannung  und  Sorge  für  den  aller- 
gihistigsten  Abfiuss  bleibt  die  erste  und  wesentlichste  Aufgabe  der  Be- 
handlung in  diesem  Stadium  des  Wundverkufes.  Hierbei  wird  die  aui* 
giebtg  angelegte  WundoSTuung  lotrecht,  der  Schwere  nach  alles  nach  aussen 
zu  leiten  und  die  Drainage  in  ihre  alten  und  unveräusserlichen  Rechte  zu 
treten  habiHi. 

Ausser  durch  sio  und  nyben  ihr  können  wir  aber  noch  die  hygroako« 
|itschen  Verbandstoffe,  über  die  wir  jetzt  verfügen,  zum  Auf-  und  Aussaugen 
benutzen«     Es  kommt  viel  hierbei  auf  das  jeweilige  Verhalten  der  Wund* 
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Produkte  an.  So  leicbt  und  vollkommeD  die  frischen,  dem  Blute  und 
Transsudate  nahe  steheDdeo»  auch  von  unserer  sterilisierten  Gaze  aufgenom- 
men werden,  so  unToUkomnjen  ist  die  Aufnahme  des  rahmdicken  Eiters, 
Die  so  oft  erst  am  dritten  uod  vierten  Tage  ihres  Bestehens  uns  zugewieseaen 
komplizirteu  Frakturen  behandeln  wir.  auch  wenn  ein  breiter  rotbrauner  Hof 
die  Wunde  umzieht,  starke  Schwelluog  und  selbst  lymphangoitische 
Streifen  mit  hohem  Fieber  vorhanden  sind,  nicht  unähnlich  den  frischen. 
Es  werden  freilieh  zuerst  ausgiebige  Einschnitte  gemacht  und  alle  Nischen 
und  Taschen  der  Wunde,  in  denen  Blut  oder  braunrotes  entzündliches 
Transsudat  stagniert,  gespalten,  Gegen  Öffnungen  und  im  Sinne  des  alten 
Debridement  Einschnitte  durch  Haut  und  spannende  Fascien  angelegt,  sowie 
Splitter,  Fremdkörper  und  Coagula  entfernt.  Auf  ein  Irri gieren  aber  und 
längeres  Waschen,  oder  Bespülen  dieser  unserer  Wunden  mit  StiblimatlÖsuugen 
verzichten  wir.  Ich  glaube,  dass  hiermit  mehr  geschadet  als  genützt  wird, 
da  unsere  Antiseptica  so  tief  als  die  Gewehe  in  nächster  und  weiterer 
Nachbarschaft  der  Wunde  infiziertr  und  von  Entzundungserregern  und 
Eotzundungsprodukten  durchsetzt  sind,  nicht  dringen  können.  Die  ein- 
zige Aufgabe  unseres  Zuthuns  ist  eben  hier  doch  nur  das  Eotspanoen, 
Fortschaffen  des  Angesammelten  und  Hinaueleiten  des  noch  weiter  sich 
Ansammelnden.  Bie  Wunden  alle,  so  rlel  ihrer  noch  angelegt  sind,  wer- 
den nicht  geschloi^sen,  sondern  mit  Jodoformgaze  gefüllt  S elhstv erstand- 
lieh  sind  zuvor  lebhaft  blutende  Gefässe  unterbunden,  oder  urastochen 
worden.  In  diesem  Stadium  saugt  die  Jodoformgaze,  welche  wir  durch 
Einreiben  des  Jodoforms  in  kurz  vorher  sterilisierte  Gaze  mittelst  eines 
breiten  Glasstöpsels  darstellen,  sehr  vollkommen  die  Wundprodukte  auf, 
und  sorgt  daher  für  ihre  Entfernung  vollständiger  als  das  Drainrohr.  Die 
Erfüllung  der  Wundhohle  geschiebt  ganz  locker,  aber  in  alle  ihre  Aus- 
buchtungen hinein.  Darüber  kommen  dann  einige  Bäusche  von  sterili- 
sierter Gaze  und  das  Mooskissen,  Letzteres  saugt  sie  vollkommen  in  sich 
und  sorgt  für  ihre  rasche  Verdunstung  an  seiner  Oberfläche.  Gewöhnlich  ist 
die  Transsud ation  und  Ex&udation  von  den  entzündeten  Wundfiächen  eine 
so  bedeutende,  dass  schon  nach  24  Stunden  oder  noch  früher  die  ober- 
flächlichen Lagen  des  Verbandes  gewechselt  werden  müssen.  Ob  auch 
die  Jodoformgaze  in  der  Tiefe  der  Wunde  herauszuholen  und  durch  an- 
dere zu  ersetzen  ist,  entscheidet  die  Art  ihres  Haftens  und  der  Grad 
ihrer  Durchnässung.  Hat  sie  sich  in  der  Wunde  gelockert  und  trieft  sie 
Ton  der  Fülle  der  aufgenommenen  Flüssigkeiten,  so  ist  sie  jedenfalls  zu 
wechseln.  Dann  aber  auch  ist  jenes  Stadium  im  Verlaufe  einer  Wund- 
infektion erreicht,  in  welchem  das  Drainrohr  besser  als  die  Jodofonngaze 
ableitet.  Die  Wundprodukte  sind  dickflüssiger  geworden,  und  an  einzelnen 
Stellen  der  Wundflächen  hängen  schon  abgestorbene,  oder  absterbende 
Gewebsstücke.     Würde  man  jetzt  weiter  tamponieren,   so  würde  man  ab- 
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Ann  ikmlkhea  Grndeik  ouKkem  wir  bei  fiaigf  giomn.»  OpentioocB 
«I  dtinsülch,  #>d«r  arataaMÜeh  sebos  ixiziefteB  W—dc«  tob  der  idtwci- 
%«•  J6<MonBtJcmpofiaMi«  Gebrmodi,  lo  Uägfiiclsimic,  wo  wcgm  fori- 
iebr^ntendem  Gaai^raa  aofKitieit  werde«,  oder  eiamil  eis  jiocfciade«  Cu^ 
eiiMMBy  in  deMeo  ümgebimg  Ijniphaogoitiidie  Streuen  siektbor  snd,  exstir- 
fMCTt  werden  mmM.  Helferich  liat  in  einer  Mitteilmg  sos  der  GreÜi- 
mtld^  Klioik  iiel>eii  der  Empfehlung  unserer  JodofornUmpoonde  nnd 
«ektmdiren  Woodnnbt  gerade  diesen  Yerhältnissen  die  gebohronde  Auf- 
merkMinkeit  gesehenkt  (Manchen,  medix.  Wochensehr.  1887  No.  27). 
Sehr  oft  erseheint  nach  der  zweitägigen  Jodoformtunponnde  dns^  nnmittel- 
bnr  nach  der  Amputation,  Terdäcfatige  Aussehen  der  grossen  Wunde  so 
w\*t\  \t^%*!T^  dass  nun  der  NabtTerschlnss,  der  anfangs  bedenklich  erschien, 
gewagt  werden  kann. 

Ich  beschränke  mich  auf  diese  Andeutungen,  um  inbezug  auf  unsere 
Anwendung  der  Jodoformtamponade  bei  infizierten  und  septischen  Wunden 
richtig  Tf-rstanden  zu  werden. 

Warum  ich  zu  diesen  Taroponaden  nicht  blos  sterilisierte  Gaze,  son- 
dern die  mit  Jodoformpulyer  imprägnierte  anwende,  folgt  aus  den  Arbeiten 
den  klinischen  Afifiistenten  Dr.  de  Ruyter  über  dieses  Thema  (Arbeiten 
auN  der  chinirg.  Klinik  der  Kgl.  Universität  Berlin  1887  m.  T.  S.  38). 
Ziidetii  kenne  ich  kein  Antisepticum,  welches  so  wenig  die  verwundeten 
und  lilosfiliegenden  Gewebe  in  ihrer  Ernährung  angreift  als  das  Jodoform. 
Nierniilfif  (Ianm  der  blosse  Kontakt,  wie  bei  Benutzung  der  Sublimatgaze, 
oder  der  mit  Hinniuth sülzen  verfertigten  Präparate  gelbe  Punkte  an  frischen 
Wuiidflliclien,  oder  noch  grössere  Flecken  und  Streifen  als  Ausdruck  einer 
boHelirlitikteti  MortÜikation  hinterlässt.  Die  Wunden  bleiben  gleichmässig 
rot.  und  ohne  Spur  einer  Schwellung. 

Welche  Aumlelinunf(  wir  in  der  Klinik  der  Behandlung  gewisser  Wun- 
den mit.  der  Jodoformtiiniponude  geben,  hat  der  erste  Assistent  der  Klinik, 
hr,  Hriuuiinn,  nuf«fOlirlic'h  benchrieben  (Arbeiten  der  chirurg.  Klinik  der 
KkI.  llniverHitat   lierlin  1887  T.  11  S.  194). 

hon  in  diener  Arbeit  entwickelten  Grundsätzen  sind  wir  bis  heute 
treu  geblieben.  Hei  tVinolien  Wunden  wenden  wir  die  Jodoform  tu  mponade 
blon  im.  wenn  uuk  die  Hlutstillung  nicht  in  einer  völlig  befriedigenden 
Weine  ^elunKe^  iitt.  Wir  rechnen  dahin  beispielsweise  gewisse  Ma- 
Holtiuenverlotiiungen  und  komplizierte  Frakturen.  Hier  wird  in  den 
ernten  \3I«  womöglich  sogar  zweimal  24  Stunden  die  Jodoformtamponade 
iiUHewiindt.  Kn  giebt  komplizierte  Frakturen  mit  grossen  Haut-  und 
Weiobteilverlettungen,   wo  die  Wunden  so  buchtig  und  unregelmässig  ge- 
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staltet  siod,  dass  selbst,  weoo  Doch  so  viel  von  der  Bruchstatte  blosegelegt 
pnd  die  gebrocheneti  Knocben  weit  berau&luxiert  wurden,  einzelne  Wund- 
rinkel    uud  Stümpfe   zu  rückgezogener   Mu&keln  nicht  in    einer  für   unsere 
vollkommene   Blutstillung   notwendigen  Weise    erreicht  und    berücksichtigt 
rerden  können.    Hier  fiilleti  wir  die  Recessus  mit  langen  und  etwa  hand- 
elten Jodoform  gazestreifen,  deren  Enden  zu  einem  Wtindwinkel  heraus- 
geführt werden^  um  an  ihnen    später   die  Streifen   wieder  herauszuziehe«. 
^■Ebenso  wird    das  Verfahren    dort    in  Gebrauch    gezogen,    wo  uns  aus  be- 
^Btinomten  Gründen  der  aseptische  Verlauf  einer  Wundbeilnng   fraglich   er- 
^Mcheiot,     Ich  rechne  hierher  in  erster  Stelle  die  Exstirpationen   des  Mast- 
^Bdarms.     Die    mit    der  ScMeimhaut    des    Darms  in  unmittelbarem  Kontakt 
"stehende  Wunde  ist  durch   kein  anderes  Verfahren    so  gefahrlos    zur  Hei- 
lung zu  bringen.     Es  bedarf  zur  Unterstützung  dieser  Behauptung   keines 
weiteren  Beweises,  als  dessen,  auf  den    Bramann  sich  bezieht.     Die  ein- 
1      fache  Thatsache,   dass  von   26  zwischen  dem  1.  April   1884  und  1,  Januar 
■  lB86    in    der    Klinik    wegen    Rectum- Gar  ein  am    Operierten    keiner    der 
Beckenphlegmone  oder  der  Peritonitis  erlegen  ist,  empfiehlt  unser  Verfahren 
ohne   weiteres.    Nicht  minder  thun  das  die  zahlreichen  örethrotoraieen  und 
Spaltungen  von  Harnfisteln  am  Perioäura, 

Eine  dritte  Kategorie  von  Fällen,    in  welchen    wir   der  Jodoformtam- 

snade  einen  ständigen  Platz    augewiesen    haben,    ist   die   Resektion    und 

threctomie    bei    tuberkulösen  Gelenkentzündungen.      Nach   Ausräumung 

er  erkrankten  Synovialhaut    und  der    verdächtigen   Granulationen    in  den 

Fistelgängen,    sogenannten  Senkungsabscessen  u.  s.  w.,    welche    womöglich 

lurcb  Exstirpation  mit  Messer  und  Scheere  am  blutlosen  Gliede  gemacht 

rd,  und    nach  der  Unterbindung  bemerkbarer  Gefasslumina  desinfizieren 

ir  die  Wunde    durch  Auswjiscbea    mit  Sublimatlosiing.      Dann    wird    ge- 

röbnlich    noch    auf    einen  Augenblick    der  Schlauch    geöffnet,    damit    die 

twa  spritzenden  Gedsse  unserer  Berücksichtigung  nicht   entgehen.      Sind 

üese  gefasst,  so  wird  wieder  der  Schlauch  angezogen  und  die  Wunde  mit 

äcken  steriler  Gaze  gereinigt.     Es    geht  hierbei,    wenn    man    rasch  ver- 

Ihrt,    und    vor    der  Lüftung    des  Schlauches    sowie    während    der   ersten 

lömeute  derselben  die  Wunde  mit  Krüllgaze  füllt  und  fest    darauf  ange* 

drückt   hält,  bis  man  sie  für  den  Augenblick,  in  dem  man  nachsehen  will, 

-^wegnimmt,    sehr  wenig  Blut  verloren.     Die    neuerdings    gereinigte  Wunde 

egiessen  wir^    einen  Tropfen   nach    dem  andern  fallen  lassend,    mit    einer 

|0%  Losung  von  Jodoform  in  Äther    und    füllen    sie  dann  mit  Jodoform- 

ze.    Es  wii-d  dafür  gesorgt,    dass  diese  in  der   breit  klaffend   erhaltenen 

ITonde  offen  zu  Tage  liegt,   in  direkter  Berührung    mit  den  aufgepackten 

ptGcken  der  sterilen  Gaze,    damit    die  Abgabe    der  zunächst    von    ihr  ab- 

orbierten  Wundflussigkeiten    in  diese    hinein  frei   und    vollkommen  statt- 

Dden    kann«     So    bleibt   der    auf   Schienen    fixierte   Verband    zwei  Tage 
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iiegeQ.  Sollten  hkrbei  die  aufgepackten  G^zelagen  durcbDässt  werden,  so 
werden  sie  fortgeoorampn  imd  durch  andere  ersetzt.  Nach  zweimal 
24  Stunden  narkotisieren  wir  die  Püttenten  aufs  neue,  nehmen  vorsichtig, 
damit  ea  nicht  wieder  blutet,  die  Jodoformgazestreifen  heraus  und  nahen 
die  Wunde,  Meist  bedarf  es  der  Einlegung  eines  Drai  nageroh  res  nicht 
Es  genügt  z,  ß.  bei  den  Kniegelenkresektioneu^  die  am  meisten  nach  hinten 
gelegenen  Wundwinkel  offen  zu  lassen.  Die  sekundäre  Wundnaht  besorgt, 
trotzdem  zwei  Tage  lang  die  Wunde  mit  dem  Fremdkörper  der  Jodoform- 
gaze gefüllt  war,  die  prima  iutentio  ebenso  prompt,  wie  die  primäre 
Wunduaht  Aus  der  Erfahrung  ijber  eine  prima  intentio  auch  nach  der 
provisorischen  Tamponade  haben  wir  die  Veranlassung  zu  ihrer,  in  den 
bezeichneten  FäHen  so  ausgedehnten  Anwendung  genommen. 

Die  Behandlung  schon  infizierter  und  eiternder  Wunden  kann  nicht 
so  schematisch  vorgetragen  werden,  wie  die  der  frischen  Verletzungen,  sie 
hat  imgleich  mehr  als  diese  den  Einzelfall,  je  nach  seiner  Besonderheit 
und  je  nach  dem  Grade  und  der  Entwickelung  und  der  Art  der  Infek- 
tion zu  berücksichtigen.  Aber  auch  in  ihnen  liegt  die  Einheit  unserer  Be- 
strebungen in  dem  Versuche,  die  moderne  Erkenntnis  von  den  Ursachen 
der  Wundkrankheiten  für  die  Technik  des  Verbandes  zu  verwerten»  Da8 
Ziel  ist  das  gleiche,  die  Entfernung  bewz.  Abhaltung  der  spezifischen  Noxen 
von  der  Wunde.  Es  ist  wahr,  wir  kennen  noch  die  wenigsten  derselben, 
aber  dass  wir  einzelne  schon  kennen,  fast  so  genau  wie  den  Fehleisen'- 
sehen  Mikrokokkus  der  Wundrose,  setzt  uns  in  den  Stand,  die  Reinheit 
und  Strenge  des  Prinzips  zu  betonen.  Es  genügt  das,  was  wir  sollen, 
immer  vor  Augen  zu  haben^  dann  werden  wir  auch  wissen,  wohin  die 
Verbesserungen  unseres  Habens,  d,  b.  unserer  gegenwärtigen  Technik  ge- 
richtet sein  müssen,  um  ihrer  Vollkommenheit  naher  zu  rücken.  Das 
Endziel  aber  kann,  so  lange  wir  nicht  alle  pathogenen  Bakterien  kennen, 
und  pathogene,  halbpathogene  und  unschuldige  mit  volJer  Scharfe  zu  un- 
terscheiden nicht  im  Stande  sind,  nur  eines  sein,  kein  Bacterium  in  die 
Wunde  kommen  zu  lassen,  jedes  in  sie  geratene  aus  ihr  zu  entfernen 
und  während  der  ganzen  Heilung  die  Vegetationen  in  und  auf  ihr  zu  ver- 
hindern. Es  ist  ganz  einerlei,  ob  wir  jemals  dieses  Ideal  einer  Wundbe- 
handlung wirklich  erreichen  werden  oder  nicht,  denn  es  kommt  nur  darauf 
an,  dass  wir  unentwegt  und  zielbewusst  ihm  nachstreben.  Jede  Annähe- 
rung an  dasselbe  ist  aber  ein  ganz  realer  Fortschritt,  Diesem  soll  die 
Darlegung  der  Versuche  und  Mühen  des  Einzelnen  ebenso  dienen,  wie 
das  Bekenntnis  der  Mangel  und  Lücken  in  dem  von  ihm  geübten  Ver- 
fahren. 


1 
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Erfahrungren  über  den  Dauerverband  und 
die  Wundheilungr  ohne  Drainag^e. 

Von 

Professor  Dr.  J.  Mikulicz, 

Medizinairtt. 

Die  folgenden  MitteiluDgen  sollen  in  Kurze  über  die  Erfahrungen  be- 
richten, welche  ich  durch  zwei  Jahre  mit  der  Wundbehandlung  ohne 
Drainage  gemacht  habe.  Ich  wurde  zur  Fortlassung  der  Drainrohren 
-wesentlich  durch  den  Vortrag  von  Schede*)  auf  dem  XV.  Kongresse  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  bestimmt;  dementsprechend  habe  ich 
mich  auch  in  der  Hauptsache  an  das  Verfahren  gehalten,  welches  Schede 
ab  Wundbehandlung  ,,unter  dem  feuchten  Blutschorfe^  beschrieben  hatte. 

Es  liegt  nicht  in  dem  Zwecke  dieser  Zeilen,  zu  erörtern,  inwieweit 
diese  Benennung  gerechtfertigt  erscheint,  inwieweit  ferner  das  von  Schede 
empfohlene  Verfahren  originell  und  von  dem  bisher  geübten  Modus  der 
Wundheilung  abweichend  ist.  über  diesen  Gegenstand  wurde  ja  auf 
dem  diesjährigen  Kongresse  der  GeseUschaft  für  Chirurgie  ausführlich  dis- 
kutiert. Das  Wesentliche  am  Verfahren  von  Schede  ist  das  Fortlassen 
der  Drainr5hren  und  die  Anwendung  des  Dauerverbandes,  also  dasselbe, 
yn»  schon  früher  Neuber,  freilich  mit  komplizierteren  Mitteln,  erreicht 
hat.  Da  ich  glaube,  dass  sich  noch  wenige  Chirurgen  zur  Wundbehand* 
lang  ohne  Drainage  prinzipiell  bekennen,  so  dürfte  die  Mitteilung  meiner 
Erfahrungen  nicht  unzeitgemäss  erscheinen. 

Der  folgende  Bericht  umfasst  die  Zeit  von  Ostern  1886  bis  Ostern 
1888.  Die  Beobachtungen  des  ersten  Jahres  gehören  der  Krakauer,  die 
des  zweiten  der  Konigsberger  chirurgischen  Klinik  an.  Ich  halte  es  für 
SEweckmässig,  hier  auch  meine  Erfahrungen  aus  Krakau  mit  einzubeziehen. 
Es  wird  dadurch  zunächst  die  Beobachtungszahl  eine  grossere;  dann  ist 
es  von  Interesse,  die  Resultate  derselben  Behandlungsart  an  zwei  in  ihrer 
Einrichtung  sehr  verschiedenen  Instituten  nebeneinander  zu  stellen. 


')  Über  die  Heilung  von  Wunden  anter  dem  feuchten  Blatschorf. 


168 


Mikulicz,  ErfÄhruogen  Ober  deo  Daaerverbftnd  etc. 


Ich  habe  auf  dem  XI ü.  KoDgress  der  DeuUchea  GeselUcbaft  für 
Chirurgie  eioe  ausführliche  Beschreibung  der  Krakauer  chirurgischen  Küuik 
gegeben,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  dieselbe  nicht  den  bescheidensten 
AnforderuugeD  der  Hygiene  eutaprieht.  Im  Gegensätze  dazu  gebort  die 
Königsberger  chirurgische  Universitätsklinik  zu  den  besteingerichteten 
klinischen  Instituten  Deutschlands.  Eines  aber  habeu  beide  gemeiüsamr 
sie  sind  beide  Ünterricbtsinstitute.  Ich  rnnss  dies  denjenigen  gegenüber 
betonen,  welche  heutzutage  im  Interesse  einer  ,^ aseptischen'^  Wundheil uig 
so  komplizierte  Einrichtungen  und  Massregeln  verlangen,  wie  sie  in  einer 
Unterrichtsanstalt  absolut  undurchführbar  sind.  lo  den  klinischen  Opera- 
tionssaal haben  die  Studenten  freien  Zutritt,  ohne  dass  es  sich  kontroheren 
iässt,  ob  sie  aus  infizierteo  Räumen  (z.  ß.  piith.  Institut)  direkt  rn  die 
Klibik  kommen.  Es  liegt  im  Interesse  des  Untemchtes  —  bei  mir  ist 
dies  die  Regel  —  zu  Beginn  der  klinischen  Stunde  poliklinische  Kranke 
in  denselben  Raum  zu  fuhren  uod  auf  denselben  Tisch  zu  legen,  auf  wel- 
chem später  operiert  wird.  Auch  in  der  Aufeinanderfolge  der  C^erationen 
muss  sich  der  Kliniker  durch  das  Interesse  des  Unterrichtes  kiten  lassen. 
Wo  ein  reiches  operatives  Material,  wie  in  Königsberg,  zu  bewältigen  ist^ 
sieht  man  sich  nicht  selten  genötigt,  in  der  klinischen  Stunde  zuerst  eine 
für  die  Studenten  wichtige  Operation  in  septisch  infizierten  Geweben  vor- 
zunehmen und  dann  erst  die  übrigen  folgen  zu  Jaasen. 

Diese  Andeutungpu  mögen  genügen j  um  darzuthun,  dass  die  Wund- 
behandlung in  einer  ünterrichtsanstalt  mit  Schädlichkeiten  zu  rechnen 
hat,  welche  sich  in  einem  nur  zu  Heilzwecken  dienenden  Hospital  leicht 
ganz  fernhalten  lassen.  Aus  diesem  Grunde  glaube  ich  auch,  dass  die 
in  einem  ünterrichtsinstitut  gemachten  Erfahrungen  für  die  Brauchbarkeit 
eine^»  Verfahrens  besonders  massgebend  sind. 

Bevor  ich  das  von  mir  geübte  Verfahrtu  beschreibe,  mochte  ich  gteich 
bemerken,  dass  ich  in  einigen,  wie  ich  glaube,  unwesentlichen  Punkten 
TOn  Schede  abweiche.  Betonen  muss  ich  aber,  dass  ich  eben  mit  Rück- 
sicht auf  die  ungünstigeren  Verhältnisse  einer  ünterrichtsanstalt  die  anti- 
septischen  Massregolu  in  mancher  Richtung  verschärft  habe. 

Als  antiseptische  Flüssigkeiten  benutze  ich  eine  Losung  von  Subli- 
mat 1:2000  und  5%  ige  Karbolsäure*).  Die  Instrumente  liegen  während 
des  Gebrauches  in  tetztgen aunter  Losung. 

Als  Uüterbindungamaterial  dient  SubHmat-Katg  ut  Die  ud- 
präparierten  Darmsaiten  werden  nach  Kümmell  auf  24  Stunden  in  eine 
1%  wässerige  Sublimatlösung  gelegt,  dann  auf  RoHen  gewickelt  und  in 
einer  Mischung  von  0,5  Sublimat,  10,0  Glycerin  und  1(X>,0  Alkohol  auf- 
bewahrt. 


*)  Die   folgenden  Angaben   beziehen    sich    niu-   auf   die    Bebandlong  jener 
Kategorieen  von  Wanden,  welche  zum  Dauerverband  geeignet  sind. 
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2ur  Nalit  verwende  ich  a)  Seide,  uacU  Czerny  eine  Stunde  in 
5  7o  <^^r  Karbolsäurelüsung  gekocht  und  dann  io  einer  ebeosolchen  Losung 
aufbewahrt,  b)  feinen  Silberdraht,  c)  Subli  mat-Katgut.  Wuod- 
echwämme  existieren  in  der  Koüigsberger  Klinik  überhaupt  nicht.  An 
ihrer  StelJe  dienen  grössere  und  kleinere  ßauschchen  i^on  Holzfaser, 
Ton  einer  doppelten  Schicht  Mull  locker  timhGüt,  Sie  werden  in  Subli- 
matlosang  I  :  2000  aufbewahrt  und  nach  einmaligem  Gebrauch  Ternichtet. 

Zum  Wundverband  Bind  folgende  Stoffe  in  Verwendong:  a)  Pro- 
tect! v  Silk  (eventuell  durch  Guttapercbapapler  zu  ersetzen);  es  wird 
5  Minuten  vor  dem  Gebrauche  in  5%ige  Karbollosung  gelegt,  b)  lO^ige 
Jodoformgaze.  Ein  Teil  davon  liegt  dauernd  in  5 %  ^^^^^l^^^^J^^l^s^ng* 
Dieser  wird  ausschlies&lich  zur  direkten  Bedeckung  der  Wunde  gebraucht 
c)  Mooskissen  in  verschiedener  Grösse.  Das  Moos  ist  nur  von  gröberen 
YerunreinigungeD  befreit,  sonst  nicht  präpariert.  Es  wini  in  Siickchen 
TOD  Mull  locker  gefüllt^). 

Der  Vorgang  bei  der  Operation  und  dem  Wund  verbände  ist  folgen- 
der: Vor  jeder  Operation  werden  die  Hände  aller  dabei  ßeschäftigtea 
gründlich  mit  Kaliseife  und  Bürste  gereinigt  uod  dann  in  5  %  Karbollosung 
gewaschen.  Ich  lege  grosses  Gewicht  darauf,  dasa  besonders  noch  die 
Nagelfurchen  mit  einem  aus  Karbollosuug  genommenen  Stuckchen  Jodoform- 
gaze gründlich  ausgerieben  werden»  Während  der  Operation  werden  die 
Hände  von  Zeit  zu  Zeit  in  Sublimatlösung  gereinigt 

Das  Operationsfeld  wird  auch  mit  Kaliseife  gewaschen  und  rasiert, 
fteJbst  dort,  wo  keine  Haare  sichtbar  sind.  Nur  Hände  und  Füsse  wer- 
den vorher  mit  Äther  gereinigt  und  dana  mit  Bürste  und  Seife  bearbeitet* 
Das  80  gereinigte  Operationsfeld  wird  grundlich  mit  Sübliraatlösung  ab- 
gewascheo.  An  schwer  zu  reinigenden  Stellen  wird  auch  5%  Karbol- 
säure zu  Hilfe  genommen,  dann  aber  mit  Sublimatlösung  sorgfaltig 
fortgespült. 

Während  der  Operation  wird  die  Wunde  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle 
6 — 10  Minuten,  mit  SublimatlÖBung  berieselt.  Die  blutenden  Gefässe  wer- 
den alle  gefasst  und  unterbunden*). 

Ist  die  Operation  vollendet,  so  wird  die  Wunde  noch  einmal  mit 
motiseptischer  Losung  gründlich  ausgewaschen.      In  der  Regel  benutze  ich 


*)  Ich  wörde  es  für  wiinscbenswert  halten,  die  Hooskisscn  xu  sterilisieren; 
doch  besitzt  die  Klinik  z.  Z.  nocli  keinen  Sterilis&titmsapparat. 

^  Biae  Ausnahme  mache  ich  bei  der  typischen  Kniegelenkeresektion.  Die 
Operation  wird  unter  lokaler  Anämie  ansgeführt,  die  elastische  Binde  aber  erst 
gelöiit.  nachdem  der  Verband  vollständig  angelegt  ist.  Während  der  Operation 
werdeu  etwa  sichtbare  GefilBse  gefasst  und  unterbunden.  Ira  übrigen  wird  die 
Blatnng  durch  Kompression  gestillt,  indem  um  den  ganzen  Verband  eine  eliistische 
Binde  locker  gewickelt  wird,  welche  6—8  Stunden  liegen  bleibt 
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Isierzu  aucb  Docb  5  7o  Karbolsäure] 5 su Dg.  Aub  eioer  1  Liter  haltenden 
Flascbe  wird  diese  LösuDg  rasch  über  die  Wunde  gegossen  und  sofort 
mit  Sublimatlosung  wieder  fortgespult  Vielleicht  ist  diese  Massregel  über- 
flüssig; da  ich  aber  nie  eine  schädliche  Wirkung  daron  gesehen  habe^  so 
behielt  ich  sie  bisher  bei. 

Nun  wird  die  Wunde  in  der  Art  vereinigt,  dass  an  einer,  bei  gros- 
seren Wunden  an  zwei  Stellen,  iVj — 3  cm  lange  und  2 — 5  nun  klaffende 
Spal träume  offen  bleiben,  durch  welche  das  sich  in  der  Wunde  sammelnde 
Blut  leicht  nach  aussen  fiiessen  kann.  Nach  meiner  Meinung  ist  es  in 
der  Regel  gkichgiltigj  ob  die  Abflussoffiinng  dem  höchsten  oder  dem  tief- 
sten Punkt  der  Wunde  entspricht,  wenn  das  angesammelte  Blut  nur  leicht 
nach  aussen,  resp,  in  den  Verband  fliessen  kann.  Ich  mochte  auch  be- 
tonen, dass  ich  der  wohl  ron  den  meisten  Chirurgen  geteilten  Anschauung 
treu  gebliebeu  bin,  dass  das  Blut  möglichst  Tollstandig  aus  der  Wunde 
geschafft  und  die  Wundflächen  womöglich  zur  unmittelbaren  Vereinigung 
gebracht  werden  müssen.  DementsprecheDd  achte  ich  auch  immer  darauf, 
dass  auf  die  Wunde  durch  den  Verband  eine  leichte  Kompression  aus- 
geübt werde.  Nur  wo  in  der  Wunde,  sei  es  im  Knochen  sei  es  in  anderen 
Geweben,  ein  Defekt  entsteht,  welcher  sich  durch  Heranziehen  der  Nacb- 
barteile  nicht  decken  lasst,  achte  ich  sorgSltig  auf  die  vollständige  Aus- 
fulhing  der  Hohle  mit  Blut.  In  diesen  Falten  muss  selbstverständlich  die 
AbflussöflouDg  dem  höchsten  Punkte  der  Höhle  entsprechen. 

Wo  es  zweckmässig  erscheint,  lege  ich  eine  gesonderte  Gegenöffnung 
ftn,  in  welchem  Falle  die  ursprüngliche  Hautwunde  ganz  geschlossen  wer- 
den kann.  Im  übrigen  verweise  ich  in  Betreff  der  Anlage  der  Abfluss- 
Öffnungen  auf  die  Arbeiten  von  Neu  b er*),  in  welchen  die  diesbezügliche 
Technik  ausführlich  abgehandelt  wird. 

Die  Wundrander  vereinige  ich  zunächst  mittelst  2 — 4  Entspannung«- 
nähten  aus  Seide  oder  Silberdraht;  zur  feineren  Vereinigung  der  Haut- 
ränder dient  eine  fortlaufende  Katgutnaht  Wo  der  Verband  mehrere 
Wochen  liegen  soll,  verwende  ich  zur  Entspannungsnaht  lieber  SUherdraht 

Den  Wundverband  lege  ich  in  folgender  Weise  an.  Zunächst  wird 
der  offen  gelassene  Theil  der  Wunde  mit  einem  kleinen,  2 — 4  cm  langen 
Streifen  Protectivsilk  bedeckt.  Die  ganze  Wunde  wird  nun  mit  einer  vier- 
fachen Lage  aus  der  Karbollösung  genommener  Jodoformgaze  bedeckt; 
dieses  Stück  ist  eo  gross,  dass  es  die  Wunde  in  jeder  Richtung  2 — 3  cm  über- 
ragt. Darüber  kommt  in  der  Regel  noch  ein  etwas  grösseres  Stück  trockener 
Jodoformgaze.  Nun  werden  in  entsprechender  Lage  und»  Grösse  Moos- 
kissen aufgelegt  und  mittelst  leicht  komprimierender  Bindentouren  befestigt 

*)  Vorschläge  zur  Beseitigung  der  Drainage  für  jille  frisch tm  Wunden  von 
G.  Nenber,  Mitteilangen  ans  der  chir.  Künik  zu  Kiel^  herausgegeben  von 
F.  Esmaroh,  1884. 


Mikulicz,  Erfahrungen  über  den  Dauerverband  etc. 


171 


Der  Verband  bleibt  —  mit  seltenen  Ausnahmen  —  bis  zur  vollendeten 
Wundheilung,  bei  Resektionswunden  eventuell  bis  zum  Eintritt  der  knöcher- 
nen Verwachsung  der  Enochenenden  liegen.  Daraus  ergiebt  sich  von 
selbst,  dass  er  in  einem  Falle,  z.  B.  nach  einer  Brust- Amputation  8  bis 
10  Tage,  im  anderen  Falle  —  z.  B.  nach  einer  Kniegelenksresektion  —  bis 
6  Wochen  liegen  bleibt. 

Die  Frage,  welche  Wunden  zu  dieser  Behandlungsart  geeignet  sind, 
lässt  sich  in  einfacher  Weise  beantworten:  alle  diejenigen,  welche  vor  der 
Anlegung  des  Verbandes  sicher  aseptisch  sind  und  voraussichtlich  auch 
im  weiteren  Verlaufe  —  sei  es  von  aussen,  sei  es  von  innen  —  nicht  in- 
fiziert werden  können. 

Die  folgenden  2  Tabellen  geben  eine  übersichtliche  Zusammenstellung 
von  160  Fällen,  welche  während  des  früher  genannten  Zeitraumes  mittelst 
Dauerverbandes  behandelt  wurden.  In  jeder  Rubrik  befinden  sich  2  Zahlen; 
die  erste  bezieht  sich  auf  die  Eonigsberger,    die   zweite  auf  die  Erakauer 

I.    Operationen  an  Knochen  und  Gelenken. 


Operation 

1 

< 

o  ^ 

u 

Besektion    und    Arthrektomie    des    Kniegelenkes, 

18 

16 

2«) 

Patellamaht. 

5 

5 

Besektion  und  Arthrektomie  des  Hüftgelenkes. 

4 

4 

4 

3 

1 

Resektion  und  Arthrektomie  anderer  grosser  Ge- 

2 

2 

lenke. 

1 

1 

Resektion  der  langen  Röhrenknochen  in  der  Kon- 

8 

6 

1 

V) 

tinuität.    Komplizierte  Frakturen. 

3 

3 

Amputationen  und  Exartiknlationen. 

7«) 
4 

7 
4 

Seqoiestrotomie. 

8 

2 

5 

1 

8 

4 

3 

1 

Ausschabung  grösserer  Knochenherde. 

5 

5 

8 

7 

1 

Summe 

52 

42 

6 

4 

33 

27 

3 

3 

Gesamtsumme  ans  beiden  Jahren 

86 

69 

9 

7 

*)  Resektion  des  Kniegelenkes. 
^  Komplizierte  Fraktur. 

*)  Davon  1  Fall  von  Amputatio  femoris  mit  reaktionsloser  Wunde,  nach  16 
Tagen  an  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  gestorben. 
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n.    Operfttioneii  «n  WeichtoHeiu 


Operation 

ii 

1 

! 

Exstirpation  grösserer  Geschwülate. 

Radikalopenttion  der  Hernie, 

Neurektomie. 

Spaltung  lind  Auskratzung  groasor,  kalter  Absoesse. 

Unterbindung  grösserer  Geffisse* 

35 
17 
8 
3 
3 
1 
6 
1 
2 

32 
14 

5 

3 

1    1 
4 

1 

3 
3 

1 

2 

\ 

1 

i 

Siimnie 

4H 
-27 

41 

25   1 

3 

2 

1 

Gesamtfiiirame  aas  beiden  Jahren 

75 

64 

8 

3 

Dazu  die  Gesamtsamme  aus  der  Tab.  I 

85 

til> 

^^ 

7 

Zusammen 

ItiO 

im  1 

17 

10 

ebirurg.  Klinik.  Nach  dem  Wundverlaufe  sind  die  Fälle  in  3  Rubriken 
geteilt.  ÜDter  „aseptisch**  sind  die  Fälle  verzeicbnet,  welche  obne  Eiterung 
heilten.  Die  "Wunde  war  bei  Abnahme  des  Verbandes  meist  vollständig 
benarbt;  seltener  fand  sieb  an  Stelle  des  offengelassenen  WuDdspalts  ein 
feiner  in  Bcoarbung  begriffener  GranuIations»tTeif<pn.  Der  Verband  war 
in  allen  FälJen  ganz  trocken  und  enthielt  nur  eingetrocknetes  Blut.  Ein 
eigentlicbea  Wundsekret  war  nicht  vorhanden. 

In  der  folgenden  Rubrik  finden  sich  die  Fälle  verzeichnet,  in  welchen 
bei  Abnahme  des  Verbandes  oberflächliche  Eiterung  konstatiert  wurde; 
meist  waren  es  Stich kanaleiterun gen.  Im  übrigen  fand  sich  die  Wunde, 
zumal  in  der  Tiefe,  p.  pn  int.  geheilt.  Die  3.  Rubrik  verzeichnet  die  Fälle, 
in  welchen  sich  entweder  in  der  Tiefe  umschriebene  Eiterherde  entwickel- 
ten oder  die  Wunde  total  vereiterte. 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass  sich  kleinere  Operationen,  z»  B.  die 
Exstirpation  kleiner  Geschwülste,  Ausschabung  kleiner  tuberkulöser  Knochen- 
faerde,  Operationen  an  Phalangen  und  Metakarpalknochen  nicht  mitver- 
zeichnet  finden;  auch  habe  ich  solche  Operationen  nicht  mit  eingerechnet, 
nach  welchen  auch  früher  die  meisten  Chirurgen  von  der  Drainage  abge- 
sehen haben,  z«  B.:  lineare  Osteotomie,  Radikaioperation  der  Hydrocele, 
Laparotomie. 

Den  voranstehenden  Tabellen  mochte  ich  folgende  Bemerkungen  an* 
schliessen : 


1 
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Es  ergiebt  sich  zunäehBt,  dass  die  Resultate  der  WuodheiluQg  in 
Krakau  und  in  Königsberg  aonäbernd  dieselben  waren-  Ira  ganzen 
erfolgte  unter  160  Fällen  133  mal  aseptische  Heilung.  17  mal  war  die 
Wundheilung  durch  oberflächliche,  10  mal  durch  tiefe  Eiterung  gestört. 
Das  GesamtergebDis  —  insbesnndere  aber  das  Resultat  der  1,  Tabelle  — 
ist  wesentlich  beeinträchtigt  durch  die  Zahl  Yon  16  Sequestrotomieen, 
nach  welchen  10  mal  Eiterung  erfolgte. 

Der  Vorteil  des  DauerTerbaodes  in  den  Fällen  von  vollkommen  asep- 
tischer Heilung  braucht  nicht  erst  beleuchtet  zu  werden.  Ich  will  hier 
nur  bemerken,  dass  die  danach  erzielten  Narben  sich  nachträglich  auch 
an  den  nichtvernähten  Stellen  so  gestalten,  als  wäre  eine  exakte  lineare 
Vereinigung  vorgeuommen  worden.  Für  die  Beurteilung  der  Zulässigkeit 
des  Bauerverbandes  ist  der  Verlauf  der  misslungenen,  mit  Eiterung  kom- 
plizierten Fälle  massgebend.  Dass  in  den  17  Fällen  von  oberflächlicher 
Eiterung  weder  das  AllgemelnbefiQden  beeioträchtigt»  ooch  die  Wund- 
heilttog  erheblich  gestört  war,  brauche  ich  kaum  hervorzuheben;  ich  muss 
aber  ausdrucklich  betonen,  dass  auch  daun,  wenn  es  in  der  Tiefe  der 
Wunde  zur  Eiterung  kam,  nie  eine  besorgniserregende  lokale  oder  all- 
gemeine Störung  erfolgte«  In  keinem  Falle  war  eine  Phlegmone  oder 
stärkere  entzüodliche  lofiltration  in  der  Umgebung  der  Wunde.  Meist 
fieberten  die  Kranken  gar  nicht,  und  wir  waren  bei  Abnahme  des  Ver- 
bandes überrascht,  Eittrr  zu  finden.  Nur  S  mal  waren  wir  durch  die  an- 
dauernde TeraperaturerhöhuDg  und  die  Schmerzen  der  Kranken  veraulasst, 
voneeitig  den  Verband  abzunehmen.  In  allen  Fällen  heilte  der  vereiterte 
Teil  der  Wunde  auÄtandalos  p.  sec.  int. 

Von  den  IGO  Fällen  at4irb  ein  Operierter  am  16.  Tage  an  vorgeschrittener 
Lungentuberkulose;  die  Wunde  nach  der  Oberschenkelamputation  war 
reakttonslos. 

Erwähnen  mochte  ich  noch  einer  Störung,  welche  ich  zwar  nicht  in 
den  hier  angeführten  Fällen,  wohl  aber  ^tweimal  in  der  Privatpraxis  beob- 
achtet habe.  Die  Wunde  war  beide  Male  vollkommen  aseptisch,  das  io 
der  Wunde  gelegene  Blut  gerann  aber  nicht  Selbstverständlich  blieb  auch 
die  sogenannte  Organisation  in  demselben  aus.  Beim  Verbandwechsel  er- 
^088  sich  aus  der  Wunde  eine  theerartige,  geruchlose  Fliissigkeit.  Im 
Übrigen  heilte  die  Wunde  —  wenn  auch  verzögert  —  ohne  weitere  Störung. 

Schliesslich  muss  ich  bemerken,  dass  ich  die  Wundbehandlung  ^ unter 
dem  feuchten  Schorf"  nach  Operationen  wegen  tuberkulöser  Prozesse  in 
der  letzten  Zelt  sehr  beschränkt  habe,  weil  es  mir  auffiel,  dass  gerade 
oaeh  glatten  primären  Heilungen  relativ  oft  und  frühzeitig  lokale  Rezidive 
eintraten.  Ich  strebe  eine  primäre  Heilung  nur  oocb  dort  an,  wo  die 
tuberkulösen  Gewebe  vollständig  freigelegt,  alles  Kranke  mit  Sicherheit 
entfernt    und    auch    eine    Einimpfung    tuberkulöser    Partikel     in     gesunde 
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Gewebe  während  der  Operation  auszuschliesaen  ist.  Für  eine  in  diesem 
Sinne  ^reine^  Operation  halte  ich  z.  B.  die  typische  Eniegelenksresektion. 
Wo  mit  den  Instrumenten,  zumal  dem  scharfen  Löffel,  in  der  Tiefe  ge- 
arbeitet wird,  tamponiere  ich  die  Wunde  mit  Jodoformgaze,  um  sie  ganz 
durch  Granulationen  heilen  zu  lassen  oder  durch  die  Sekundarnaht  zu 
schliessen.  Ich  stelle  mich  in  dieser  Richtung  ganz  auf  den  Standpunkt 
Y.  Bergmanns,  welchen  Bramann®)  in  seinem  Berichte  aus  der  y.  Berg- 
mann sehen  Klinik  klar  präzisiert  hat. 


^  Über    Wundbehandlung    mit    Jodoformtamponade,    Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXXVI,  S.  72. 


Die  Massregeln  znr  Verhütung  des 

Kindbettfiebers  anf  den  gebnrtsMlflielien  Kliniken 

der  prenssiscben  Universitäten. 

Von 

Dr.  G.  Schönfeld, 

Ckbeimer  Mtdiiiiialrat  mmd  vortragender  Rat  im  Ministerium  der  geittliolien,        ^ 
Unterrichts-  und  Medixiaal-Angelegenlieiten. 

Bereits  1847  hat  bekanntlich  Semmelweiss  in  scharfsinniger  Ver- 
Wertung  der  an  dem  grossen  Wiener  Gebärhause  aus  den  yerscbiedenen 
Stadien  der  Benutzung  der  einzelnen  Anstaltsabteilungen,  insbesondere  der 
Grestaltung  des  Unterrichts  auf  denselben,  gewonnenen  Erfahrungen  klarge- 
stellt,  dass  das  sog.  Kindbettfieber  durch  die  Resorption  „zersetzten 
tierisch-organischen  Stoffes^  von  den  Geburtswegen  her  herbeigeführt  wird, 
und  dabei  die  weitaus  häufigsten  Fälle,  in  denen  die  Krankheitsursache 
in  den  Körper  der  Mutter  Yon  aussen  hineingetragen  wird,  von  den  seltenen, 
in  denen  dieselbe  sich  in  dem  mütterlichen  Organismus  selbst  entwickelt, 
unterschieden,  die  erstere  für  schlechtweg,  die  letztere  für  nur  teilweise 
Terhütbar  gehalten.  Schon  er  hat  den  richtigen  prophylaktischen  Weg 
mit  der  Benutzung  eines  jener  schädlichen  Zersetzung  entgegenwirkenden 
Mittels  (des  Chlorwassers)  beschritten.  Aber  diesem  genialen  Forscher 
war  noch  nicht  der  intimere  Einblick  in  die  sich  dabei  abspielenden  Vor- 
gänge erschlossen,  in  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  in  die  Art 
und  die  Wege  ihrer  Einwirkung,  die  erst  lange  nachher  von  der  Pathologie 
und  insbesondere  der  Biologie  der  infizierenden  Mikroorganismen  gewonnene 
£rrungenschaft.  Und  so  kam  es,  dass  die  Semmelweiss'sche  Lehre  haupt- 
sächlich nur  eine,  allerdings  höchst  wichtige  Seite  der  Krankheitsgenese, 
die  Entstehung  durch  den  Import  von  Produkten  der  Leichenzersetzung, 
fasste,  ihre  praktischen  Konsequenzen  demgemäss  lückenhaft  blieben  und 
«ie  selbst  an  den  klinischen  Gebäranstalten  nur  teilweise  die  verdiente 
hohe  Beachtung  fand. 
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Ein  Umschwung  hierin  erfolgte  er«t  mit  der  Einführung  des  anti-  und 
aseptischen  Verfahrens  in  der  Wundbehandlung  und  mit  der  Erkenntnis 
der  Exiäteuz  der  vielartigen  lofektionsqneJlen,  sowie  mit  der  Überzeugung, 
dass  es  sich  in  jedem  Wochenbette  um  nichts  anderes  als  eine  grosse, 
der  lofektion  mit  mannigfaltigen  Krankheit^keimen  besonders  gijnstige 
Wände  handelt,  welcher  gegenüber  der  Geburtshelfer  sich  in  gleicher 
Weise,  wie  wenn  dieselbe  durch  eine  Operation  oder  eine  sonstige  Ver- 
letzung entstanden  wäre,  zu  verhalten  hat.  Mit  der  zunehmenden  Herr- 
schaft dieses  Grundgedankens  und  der  feineren  Äusbiidmig  des  Verfahrens 
zur  Vernichtung  der  Krankheitskeime  ohne  Benachteiligung  des  miUter- 
Üchen  Organismus  hat  sich  die  Prophylaxe  des  Kindbettfiebers  allmählich 
zu  einer  Vollendung  entwickelt,  deren  thatsächJiche  Erfolge  denen  auf  dem 
chirurgischen  Gebiet  um  nichts  mehr  nachstehen  und  die  grossten  Hoff- 
nungen, welche  sich  an  die  Semraelweiss'achen  Arbeiten  knüpfen  liessen, 
weit  übersteigen. 

Die  Aufgaben  der  geburtshilflichen  Kliniken  sind  im  Vergleich  mit 
denen  der  übrigen  Gebäranstal ten  besonders  wichtige  und  schwierige.  In 
den  Klitiikeu  soll  die  Geburtshilfe  von  dem  Lernenden,  noch  nicht  Aus- 
gebildeten geübt  werden,  gerade  der  Lernende  aber  ist  hiebei  vermöge 
seines  Umganges  mit  Infektionskeimen  in  anderen  Unterrichtsabteilungea 
der  Träger  der  Hauptgefahr  für  das  Lehrobjekt.  Dazu  gelangt  das  letzter« 
selbst  in  die  Anstalt  verhältnismässig  häufig  unter  besonderen  erschweren- 
den Umständen,  oft  die  autoritäre  Hilfe  suchend  wegen  gefahrlicher  Kom- 
plikatianen,  die  zum  Teil  einen  langwierigen,  der  Inff^ktion  besonderen 
Vorschub  leistenden  Geburts verlauf  bedingen,  oft  bereits  ausserhalb  der 
Anstatt  behandelt  und  inüziert.  Zu  den  Aufgaben  der  Humanität  und  der 
Therapie,  die  als  Lehrobjekte  dienenden  Personen  vor  Schaden  an  Lebea 
und  Gesundheit  zu  bewahren  und  den  Hilfesuchenden  auch  die  voll- 
kommenste Hilfe  zu  bringen,  geselten  sich  die  weiteren,  die  Lernenden 
io  exakter  Weise  mit  den  sicheren  Grundlagen  für  die  spätere  selbst- 
stand ige  Berufsausübung  vertraut  zu  machen.  Diesen  nicht  durchweg  «u- 
sammen  fall  enden  Interessen  ü  berat!  ohne  gegenseitige  Beeinträchtigung  zu 
entsprechen,  ist  die  hohe  besondere  Aufgabe  der  Kliniken,  Sic  ist  auf 
den  preussi^chen  Universitäten,  die  hier  allein  ins  Auge  gefasst  werden, 
Hand  in  Hand  mit  den  Arbeiten  der  Wissenschaft  und  den  klinischen  Er- 
fahrungen  in  immer  grosserer  Vollkommenheit  erftjllt  worden. 

Nachdem  noch  für  das  Jahrzehnt  1874 — 1B83  durch  Dohrn-Koniga- 
berg  nachgewiesen  worden  war,  dass  die  Sterblichkeit  der  Wöchnerioneii 
in  denjenigen  Eutbindungsanstatteo,  in  welchen  Studierenden  Unterrieht 
erteilt  wird,  etwa  das  Doppelte  derjenigen  io  den  Hebammen-Lehrinsti- 
tuten und  das  Dreifache  der  Mortalität  in  den  übrigen  Gebäranstalten  be- 
trug, erschien  es  an  der  Central- Verwaltungsstelle   von  Wichtigkeit,    einen 


I 


I 

I 
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Überblick  über  die  ao  den  eiüzelnen  geburtshil fliehen  Kliniken  angewen- 
deten Verfahren  zur  Verhütung  septischer  Wochenbetterkrankimgen,  da 
dieselben  einen  sehr  wesentlichen  Anteil  an  der  Sterblichkeit  haben,  zu 
gewinnen.  Ein  Fehlschluss  aus  jenen  statistischen  Zahlen  der  im  Wochen- 
bett überhaupt  Gestorbenen  auf  die  Zahlen  der  an  derartigen  Erkran* 
kungen  Gestorbenen  oder  aus  den  Zahlen  der  letzteren  auf  den  Wert  des 
geübten  Verfahrens  oder  aus  den  Ergebnissen  für  jenes  Jahrzehnt  auf  die 
Bchnell  fortgeschrittenen  Zustande  der  Gegenwart  lag  fem,  es  handelte 
sich  lediglich  darum,  den  Zustand,  bis  zu  welchem  gegenwärtig  das  Ver- 
fahren auf  den  einzelnen  Khniken  ausgestaltet  worden  ist,  übersichtlich 
und  klar  zu  erkennen,  auch  wohl  damit  eine  verlässliche  Unterlage  für 
|eine  etwaige  gelegentliche  Abwehr  zu  gewinnen. 

Die  aus  diesem  Anlass  um  die  Mitte  des  Jahres  1887  erfolgten  amt- 
pcheo  Darlegungen  lassen  ersehen,  dass  an  allen  10  geburtshilflichen 
Qiniken  der  preussischen  Universitäten  im  grossen  Ganzen  die  gleichen 
Grundsätze  in  der  Vernichtung  der  den  Kreissenden  und  Wöchnerinnen 
Gefahr  drohenden  Infektionskeime  beobachtet  w^erden,  und  dass  nur  im 
linzeinen  mancherlei  mehr  oder  weniger  erhebliche  Abweichungen  von 
^nander  in  der  Auswahl  der  Mittel,  in  der  Anwendung  derselben  und 
hrer  Sicherstellung  bestehen.  Ajiß  der  nachfolgenden  Zusammenfassung 
Wer  Verfahren  wird  sich  entnehmen  lassen,  auf  welchen  verschiedenen  Ein- 
lelwegen  das  Ziel  erreicht,  und  namentlicbj  in  welcher  mehr  oder  weniger 
detaillierten  Weise  es  an  einzelnen  Anstalten  für  zweckmässig  erachtet  ist, 
die  Gewähr  für  eine  möglichst  vollkommene  Handhabung  der  getroffenen 
Einrichtungen  zu  schafften.  Da  die  Übersicht  hauptsächlich  auf  den  vor- 
ahnten  Berichten  beruht,  die  letzteren  sich  aber  nicht  durchweg  in 
(jetchmässig  eingehender  Weise  über  alle  in  Betracht  kommenden  Einzel- 
eiten  aussprechen,  so  kann  dieselbe  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch 
Dachen  und  soll,  wenn  irgend  eine  besondere  Einrichtung  an  einer  ein- 
Inen  Anstalt  angeführt  wird,  damit  nicht  etwa  gesagt,  sein,  dass  eine 
Dlche  oder  ähnliche,  vielleicht  Doch  bessere,  aber  in  den  Berichten  un- 
|hnt  gebliebene  Einrichtung  nicht  auch  anderwärts  besteht,  sondern 
mancher  Anführung  nur  die  Bedeutung  eines  Beispiels  zukommen. 
Die  Massnahmen  erstrecken  sich  allgemein  auf  die  Kreissende  etc. 
Und  alles,  was  mit  derselben  in  Berührung  kommt  oder  kommen  kann, 
asbesondere  auf  das  Geburtslager  und  die  sor^tige  Ausstattung  des  Ge- 
liärzimmers,  auf  die  untersuchenden  und  abwartenden  Personen,  naraent- 
ich  die  Klinizisten,  und  auf  die  in  Anwendung  kommenden  Gerät- 
tiaften. 

Die    Entbindung    findet  —   soweit    sich   dies    aus   den  Berichten  ent- 
jiehmen  lässt   —   überall  auf  einem  besonderen,  nur  zu  diesem   Zweck  be- 
iraten  Zimmer    statt.     Hierauf    wird    zum   Teil   ein   hoher  Wert  gelegt 
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und  5t,  B.  von  Werth  die  erheblJche  Verminderung  der  Morbidität  in  der 
Kieler  Anstalt  aum  wesentlicben  Teil  bezogen.  Zweckmässig  besitzt  der 
Raum  einen  löicht  abspüJbaren  Fussboden  und  eben&olche  Wände;  in 
Güttingeo  ist  der  erstere  iu  Aspbalt  hergestellt  und  sind  die  Wände  bis 
zur  Höbe  von  6  Fuss  mit  Ülanstrich  verseheu,  hinter  den  Wasch  Vorrich- 
tungen mit  Marraorplatten  und  Thonfliesen  bekleidet.  Ausser  der  regel- 
mässigen täglichen  gründlichen  Reinigung  des  Zimmers  erfolgt  eine  solche 
nach  jeder  Geburt,  in  Königsberg  alle  2 — 4  Wochen  auch  eine  Desin- 
fektion unter  Abwaschung  der  Wände,  des  Fussbodens  und  sämtlichen  Mo- 
biliars mit  3%iger  Karbolsäurelosung,  Auf  den  Waschtischen  liegen,  wie 
mehrfach  erwähnt  wird,  stählerne  Nagelreiniger  und  -scheeren,  starke, 
breite  Nagelbürsten  und  gute  weiche  Seife,  als  welche  von  einer  Seite  die 
Bimsstein  enthaltende  besonders  bevorzugt  zu  werden  scheint.  Dazu  be- 
finden sieh  über  bezw,  auf  den  Waschtischen  die  Flaschen  und  sonstigen 
gläsernen  Behälter  mit  den  verschiedenen  in  Anwendung  befindlichen  Des- 
iDfektioDsflüssigkeiten,  von  denen  in  Marburg  die  Sublimat-  und  die  Kar- 
bolsäurelösungen behufs  deutlicher  Unterscheidung  mittelst  Eosin  bezw. 
Methylenblau  gefärbt  sind^  und  zwar  teils  in  den  direkt  anzuwendenden 
Konzentrationen,  teils  auch  in  stärkeren  Losunggverhältnissen,  so  daas  dte 
Vorräte  vor  der  Benutzung  erst  noch  mit  Wasser  verdünnt  werden  müssen, 
< —  so  in  Halle  die  zur  ersten  Abwaschung  der  Hände  und  Arme  dienende 
l7^%ige  Lösung  von  Kalipermanganat,  die  dem  Wa&chwasser  biB  siir 
hellweioroten  Färbung  zugesetzt  wird,  in  Bonn  die  in  blauen  Flaschen 
bereit  gehaltene  2  7,1% ige  Sublimatlösung,  mit  welcher  durch  Zusatz  von 
je  40  Gramm  zu  1  Liter  Wasser  die  zur  Benutzung  kommende  l%)tge 
Losung  bereitet  wird.  In  Bodo  und  Breslau  werden  die  KÜnizisten  aua- 
clxüeklich  angewiesen,  falls  die  vorhandenen  Mengen  nicht  mehr  geB!kg«ii 
oder  (in  Bonn)  falls  die  Sublimatlösung  durch  Seife  getrübt  ist,  die  sofor- 
tige Heran  Schaffung  neuer  Vorräte  von  der  Hebamme  oder  Wärterin  zu 
verlangen. 

Die  früher  üblichen  besonderen  Gebärbetten  sind  grösstenteils«  ausser 
Gebrauch  gesetzt,  das  Geburtslager  dient  dann  zugleich  als  Wochenbett- 
lager, die  Entbundene  wird  mit  ihm  in  das  Wochenzimmer  getragen.  Die 
Bettgestelle  sind  überall  leicht  zu  reinigen  und  bestehen  dazu  zweckmässig 
aus  Eisen;  in  Göttingen  ist  ein  hölzernes  Gebärbett  im  Gebrauch,  dasselbe 
ist  mit  weissem  Olfarbeai^trich  verschen  und  wird  vor  der  jedesmaligen 
Ingebrauchnahme  mit  b%\^er  Karbolsäurelösung  abgewaschen.  Meisten» 
geschieht  die  Lagerung  auf  einem  in  jedem  Fall  ^isch  gewaschenen  und 
neu  gestopften  Strohsack,  über  dem  eine  Gummidecke  angebracht  (durch 
Heftnähte  befestigt)  wird;  zweckmässig  ist  letztere  von  hellgrauer  Farbe 
und  stark  auf  beiden  Seiten  gummiert.  In  Kiel  ist  man  mit  dem  Ersatz 
der    Stroh matratzeo    durch    solche    von    Rosahaar    mit    wasserdichter  Um- 
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hülfung  Kufriedeu.  Die  Gummidecke  wird  jedeainal  n&ch  —  teilweise 
ausserdem  auch  noch  vor  —  der  Benutzung  durch  Sublimat-  oder  Karbol- 
säurelösuDg,  in  Kouigäberg  unter  Verwendung  von  Seife  und  Sand  desin- 
fisiert,  die  übrigen  Bezüge  und  Decken  werden  den  ge wohnlichen  Wäsche- 
prosed uren  unterworfen,  die  Wolledecken  und  FederkiBsen  in  Königsberg 
in  einem  besonderen  Apparat  geschwefelt.  Als  Unterlagen  zum  Auffangen 
der  Geburtsflüssigkeiten  dienen  teils  reine  leinene  Tücher,  teils  (in  Got- 
tingen) 1  m  im  Quadrat  messende  frisch  gewaschene  und  gefüllte  Stroh- 
kissen oder  auch  Sublimat-Holzwollekissen,  Von  grosser  Wichtigkeit  ist 
der  häufige  Wechsel  der  Unterlagen;  in  Königsberg  wurden  durchschnitt- 
lich während  der  Geburt  20 — 30  mundtuchgrosse  grobleinene  Tücher»  in 
den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  deren  6,  spater  4 — 2  taglich  gebraucht. 

Bevor  die  Kreissende  auf  das  Gebarbett  gebracht  wird,  erhält  dieselbe 
allgemein y  faUs  nur  überhaupt  noch  Zeit  dazu  ist^  ein  warmes  Bad  und 
reine  Leibwäsche.  Die  Badewanne  befindet  sich  dazu  in  Marburg  im 
Gebärzimmer  selbst,  in  Verbindung  mit  der  in  dem  Keüergeschoss  ste- 
henden Erwärmungsvorrichtung.  Ist  die  Schwangere  schon  vorher  einige 
Zeit  in  der  Anstalt,  so  ist  es  wichtig,  sie  schon  während  dieses  Aufenthaltes 
an  möglichst  grosse  Sauberkeit  zu  gewohnen.  Bei  oder  nach  dem  Bade 
Verden  die  äusseren  Geschlechtsteile,  in  Königsberg  nach  Knrzschneiden 
der  Scbamhaare,  gründlich  mit  lauem  Wasser  und  Seife  gewaschen  und 
mit  verschieden  starken  Lösungen  von  Sublimat  (zwischen  1,0  —  Bonn, 
Greifswald  —  und  0,2  %»  —  Königsberg)  oder  Karbolsäure  (5  ^/q  —  Gotr 
tingen)  desinfiziert,  worauf  eine  Ausrieselung  der  Scheide  mit  einer 
reichlichen  Menge  (2 — 3  l  —  Bonn)  derselben  oder  einer  etwas  schwä- 
cheren Lösung  (Sublimat  0,2  "/oo  ^^  Königsberg,  0,33  in  Halle,  0,5  in  Bonn; 
Karbolsäure  3  %  '^  Göttingen)  folgt*  In  Breslau  wird  hierzu  die  vor- 
rätige 3%ige  Karbolsäurelösung  durch  Zusatz  von  etwas  heissem  Wasser 
erwärmt.  Die  präliminare  Scheidendouche  mit  Sublimatlösung  unterbleibt 
in  Marburg  nur  bei  bestimmter  Kontraindikation,  namentlich  hochgradiger 
An&mie,  Placenta  praevia,  Nephritis. 

Die  Ausrieselung  der  Scheide  wird  in  den  meisten  Kliniken  bei  pro- 
trahiertem Geburtsverlauf  mit  häufigeren  Untersuchungen  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholt^  so  in  Halle,  wo  sie  jedesmal  noch  vor  der  ersten  Untersuchung 
Torgenommen  wird,  nach  je  3—4  Explorationen,  meistens  im  ganzen 
3—5  mal,  in  Breslau  und  Königsberg  vor  und  nach  jeder  Untersuchung. 
Dagegen  werden  in  Greifswuld,  nachdem  die  präliminare  Desinfektion  des 
Geburtskan&ls  mit  l^oo^g^r  Sublimatlösung  ausgeführt  worden  ist,  während 
der  Geburt,  selbst  wenn  viel  untersucht  wird,  Scheiden&usspülungen  gar 
nicht  gemacht.  Intrauterine  Ausspülungen  werden  in  Bonn  nicht  mit  der 
bublimat-,  sondern  stets  mit  273 — 3%iger  Karbolsäurelösung  —  übrigen» 
iittr  nach  intrauterinen  Eingriffen  —  yorgenommen, 
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Nach  Beendigung  der  Geburt  und  vor  Überbringung  der  Entbundenen 
in  das  Wochenzimtner  wird  die  Scheide  nochmals  gründlich  ausgespült 
und  der  Korper  der  Wöchnerin,  soweit  erforderlich,  gereinigt.  Von  nun 
ab  aber  ist  der  Schwerpunkt  der  ganzen  Behandlung  dahin  gelegt,  dasa 
▼on  der  biermit  aseptisch  iü  das  Wochenbett  eintretenden  Person  jede» 
auch  nur  mit  entfernter  Möglichkeit  Sepsis  erzeugende  Moment  fern  ge- 
halten wird.  Daher  werden,  soweit  ais  nur  irgend  möglich,  alle  inneren 
Untersuch upgen  oder  sonstigen  manuellen  Eingriffe,  Ausrieselungen  u.  dgl, 
ängstlich  yennieden,  indem  eine  nach  den  gegenwärtigen  Hegeln  Entbun- 
dene Insbesondere  nicht  mehr  irgend  welcher  direkt  desinfixierenden 
Massnahmen  bedarf.  Zu  üoterrichtsz  wecken  werden  Wöchnerin  neo 
während  der  ersten  Zeit  der  Wochen  (10 — 12  Tage)  niemals  und  im 
übrigen  nur  auf  Grund  bestimmter  Indikationen  einer  inneren  Untersuchung 
unterzogen  und  ebenso  finden  Scheidenausspulungen  nur  auf  solche  hin, 
auf  spezielle  ärztliche  Ordination  in  seltenen  pathologischen  Fälieo  (bei 
auswärts  vorangegangener  Infektion,  erheblichen  Läsionen,  Quetschungen^ 
Brucknekrose,  eiterigem  Katarrh,  faulender  Fracht,  zuriickgebliebencn 
EihttutresteHj  nach  operativen  Eingriffen  u.  dgl.)  stattj  Einspritzungen  in 
die  Gebärmutter,  vorwiegend  mit  Karbotaäurelosungeo,  in  Halle  nur  bei 
solchen  Frauen,  die  fiebernd  in  die  Anstalt  eintraten  oder  fault^te  Frücht€ 
gebaren. 

Die  äusseren  Genitalien  der  Wöchnerinnen  werden  grosstent4?ils  zwei- 
mal  täglich  gereinigt  durch  Berieselung  mittelst  der  auch  zur  Scheiden- 
ausspülung  bei  der  Geburt  «blichen  Lösung  mit  darauf  folgender  Abtrock- 
nung  durch  reine  Tucher  und  unter  Wechsel  der  zum  Auffangen  dos 
Wochenflusses  dienenden  Unterlagen,  Tucher,  Kissen,  Sublimat-Holzwolle  u.a. 
Dabei  darf  (Halle)  die  Wärterin  weder  die  Finger  mit  den  Geschlechts- 
teilen in  Berührung,  noch  das  Spülrohr  in  die  letzteren  bringen;  nur  darf 
die  Wöchnerin  oder  eine  hierzu  desinfizierte  Person  dabei,  so  lange  dit, 
Spülflüssigkeit  fliesst,  mit  einem  Bausch  Verband watte  bei  der  Entfernung 
zähe  haftender  Sekretraassen  nachhelfen. 

Von  Instrumenten  kommt  mit  den  Geschlechtsteilen  in  unmittelbare 
Berührung  regelmässig  nur  das  Ansflussrohr  des  Irrigators.  Zweckmässig 
besteht  es  nur  aus  Glas  und  wird  jeder  Kreisseuden  ein  neues,  bisher 
noch  nicht  benutztes  Exemplar  zugeteilt,  nach  der  Entlassung  der  Wöch- 
nerin aber  vernichtet  In  Greifswald,  wo  jede  Feraon  auch  ihr  eigenes 
Klyatierrohr  erhält^  werden  die  bei  Kranken  gebrauchten  Glasgerätschaften 
zerstört,  die  anderen  nach  sorgfältiger  Desinfektion  weiter  gebraucht»  Das 
Spulrohr  liegt  (Halle)  während  des  Wochenbettes  stets  in  einem  Gefäss 
mit  l%oiger  Sublimatlosung  neben  dem  Lager  der  Wöchnerin,  für  welche 
es  ausschliesslich  bestimmt  ist. 

Auch    die  Wochcnbettzitnmer    müssen    so    eingerichtet  sein,    daas 
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leicht  und  vollkommen  gereinigt  und  desinfiziert  werden  können*  Dazu 
ist  in  Kiel  der  frühere  Kalkanstrich  der  Wände  und  Decken  durch  einen 
solchen  mit  Ölfarbe  ersetzt  worden.  In  Königsberg  erfolgt  die  Desinfektion 
dieser  Zimmer,  welche  dürchschnittlicli  mit  je  4  Wöchoerinneo  belegt 
werden,  derart,  dass  nach  der  Entlassung  derselben  das  Zimmer  zunächst 
am  Tage  gelüftet  und  in  der  folgenden  Nacht  bei  geschlossenen  Tburen 
und  Fenstern  den  Dämpfen  schwefeliger  Säure  (durch  Verbrennen  von 
ca.  Yj  kg  Schwefel)  ausgesetzt  wird;  darauf  wird  wieder  gelüftet  und 
werden  die  Wände,  der  Fussboden  und  alle  Mobilien  mit  3%iger  Karbol- 
säurelosung abgewaschen,  schliesslich  wird  nochmals  gelüftet;  im  ganzen 
bleibt  so  das  Zimmer  nach  jeder  Benutzung  mindestens  eine  halbe  Woche 
hindurch  unbelegt. 

Fiebernde  Wöchnerinnen,  bezw.  fiebernd  aufgenommene  Kreiasende 
werden  isoliert  (Halle). 

Handelt  es  sich  bei  den  bisher  aufgeführten  Massnahmen  und  Ein- 
richtungen um  solche,  welche  zweckmässig  bei  allen  Gebäranstalten  zu 
treffen  sind  und  in  den  Kliniken  nur  insofern  eine  besondere  Wichtigkeit 
besitzen,  als  mit  der  minutiösen  Peinlichkeit  ihrer  regelrechten  Handhabung 
den  Lernenden  die  Übenseugung  von  ihrem  hohen  Wert  eingeimpft  werden 
«oll,  so  betreffen  die  nachstehend  erörterten  Vorkehrungen  die  Verhütung 
der  den  Kliniken  spezifisch  innewohnenden  GefahreUj  nämlich  derjenigeo, 
die  von  den  Rlinizisten  ausgehen  können. 

Es  sind  in  dieser  Beziehung  überall  schon  sowohl  in  der  allgemeinen 
Vorbereitung  der  Studierenden  für  die  Thätigkeit  am  Gebärbett,  als  auch 
iobetreff  der  Zulassung  derselben  im 'Einzelfall  gewisse  prophylaktische 
Einrichtungen  getroffen  worden. 

Die  Studierenden  werden  zu  Anfang  jedes  Semesters  auf  die  Gefahren 
der  Infektion  und  die  Notwendigkeit  der  genauesten  Desinfektion  ihrer 
Person  eingehend  hingewiesen;  in  Breslau,  wo  die  Verhältnisse  der  Klinik 
vermöge  der  Enge  der  Baulicbkeit  und  des  starken  Zudraages  (in  1  Jahr 
•ind  bei  4  kleinen  Wochenzimmern  510  Geburten  besorgt  worden  1)  her- 
vorragend ungünstig  liegen,  sieht  sich  der  Direktor  veranlasst,  diesen 
Hinweis  fast  allwöchentlich  zu  wiederholen.  Die  ganze  antiseptische  Pro- 
phylaxe, namentlich  die  Desinfektion  der  Bande  und  Arme,  wird  ausfuhr- 
lich besprochen,  demonstriert  und  eingeübt.  An  das  Gewissen,  die  Ehren- 
haftigkeit, die  Humanität,  das  Gefühl  der  Erkenntlichkeit  der  Lernenden 
gegen  ihre  Lehrobjekte  wird  appelliert  und  ihre  eigene  volle  Verantwort- 
lichkeit für  die  Folgen  mangelhafter  Befolgung  der  empfangenen  obli- 
gatArischen  Vorschriften  wird  nachdrücklich  betont.  Die  letisteren  werden 
in  der  Mehrzahl  der  Kliniken  in  der  Form  von  gedruckten  Anweisungen, 
Ansprachen  u.  dgL  jedem  Praktikanten  eingehändigt,  um  demselben  die 
Möglichkeit  zu  nehmen,  einen  Fehler  durch  Unkenntnis  zu  entschuldigen; 
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auch  werden  sie  in  dem  Auditorium,  im  Gebärzimmer  an  besonders  augen- 
failigen  Stellen  (ijber  den  Wasch  Vorrichtungen)  ausgehängt. 

Des  weiteren  wird  der  Semmelweissschen  Lehre  von  den  Gefahrei!, 
die  aus  dem  Verkehr  der  Studierenden  mit  Leichenteilen  erwachseo, 
spezielle  Rechnung  getragen,  wobei  ab^r,  der  erweiterten  Erkenntnis  der 
Jetztzeit  entsprechend,  auch  die  anderen  aus  dem  medizinischen  Unter* 
rieht  entspringenden,  sowie  die  sonstigen  beachtenswerten  Infektionsquellen 
die  erforderliche  Berücksichtigung  finden.  Überall  ist  die  Zulassung  des 
Praktikanten  zu  einer  Geburt  (in  Kiel  znm  Teit,  nämlich  für  diejenigen, 
die  bei  septischen  Infektionskrankheiten,  wie  bei  Erysipel,  Scharlach, 
Pyämie,  beschäftigt  waren,  schon  zum  Besuche  des  Gebärzimmers)  zur 
Beobachtung,  namentlich  Untersuchung  eines  gebnrtshiMichen  Falles^ 
einer  Schwangeren,  Kreissenden  oder  Wöchnerin^  davon  abhängig  gemacht 
worden,  dass  jener  vorher  mit  einer  solchen,  auch  nur  verdächtigen 
Infektionsquelle  (in  Bonn:  mit  „anerkannt**  putriden  Stoffen)  nichts  zu 
thun  gehabt  hat  Die  Dauer  der  hiermit  gebotenen  Abstinenz  ist  Ter- 
schieden  bemessen.  Während  in  Breslau  das  ausgesprochene  Verbot  der 
Übernahme  einer  Geburt  nur  denjenigen  Studierenden  trifft,  der  sich  an 
demselben  Tage  bei  einer  Sektion  beschäftigt  oder  an  Leichenteilen  gear- 
beitet hat,  ist  die  Abstinenz  in  Bonn,  Königsberg  und  der  Charite  zu 
Berlin  auf  24,  in  Greifswald  auf  36,  in  Halle  und  Kiel  auf  48  Stunden 
und  in  Gottingen  auf  4  Tage  festgesetzt  und  wird  das  Interdikt  in  Mar- 
bürg  und  an  der  Üniversitäts- Frauenklinik  zu  Berlin  ganz  allgemein  aus- 
gesprochen. In  der  letzteren  darf  sich  kein  Praktikant  zur  Beobachtung 
von  Geburten  melden,  welcher  ^in  irgend  einer  Weise  pathologisch -ana- 
tomisch thätig  ist  (Sektions-,  Operations-Kurse  etc.)" ;  in  Marburg  gilt  die 
Gefahr  der  Untersuchung  för  alle  Studierende,  ^die  am  chirurgischen 
Operationskursus,  an  Sektionen  und  Demonstrationen  frischer  Leichenteile 
teilnehmen  oder  in  den  Kliniken  mit  Kniuken  zu  thun  haben,  welche  an 
Erjsjpelas,  Diphtheritis,  Typhus,  Scarlatinn,  Puerperalfieber,  phlegmonösen 
Prozessen,  eiternden,  jauchenden  Wunden  leiden*.  Ähnlich  wünscht 
Fritsch* Breslau  den  Erlass  einer  allgemeinen  Anordnung  mit  obligato- 
rischem Studieuplan,  wonach  es  unmöglich  werden  soll,  ,,da88  ein  Student 
in  demselben  Semester  Geburten  leitet  und  pathologisch-anatomische  bexw, 
chirurgische  Leichenoperationsktirse  belegt".  Dagegen  weist  Kaltenbach- 
Halle  darauf  hin,  dass  er  seine  vortrefflichen  Resultate  (vergt  unten)  er- 
zielt  bat,  trotzdem  die  Klinik  von  143  Zuhörern  frequentiert  wird,  von 
denen  die  Mehrzabl  an  chirurgischen  Operationskursen  teilnimmt 

Für  die  ßerliner  Universitats-Frauenklinik  schliesst  sich  an  das  oben 
erwähnte  allgemeine  Verbot  folgende  Bestimmung  an:  „Sollte  ein  Prakti- 
kant, ohne  in  genannten  Kursen  beschäftigt  zu  sein^  zufällig  mit  septi- 
schen Stoffen    in  Berührung    gekommen    sein,    so    ist  er  verpflichtet,    vor 
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CTeotueiler  Übernahme    einer  Geburt    dem    betreffetideo  Assistenten  davon 

Mitteilung  zu  machen  und  bleibt  es  dem  Ermessen  des  letzteren  anheiro- 
gestelit,  ob  er  ihm  die  Geburt  übeirtragen  wilJ.  Jedenfalls  mass  uater  diesen 
Umstanden  der  Meldung  zu  einer  Geburt  ein  Bad  und  vollständiger  Wechsel 
der  Wäsche  und  Kleidung  vorangegangen   sein." 

In  Marburg  ist  ausdröcklich  denjenigen  Praktikanten  die  Übernahme 
einer  Geburt  untersagt,  welche  an  Hautausschlägen^  Furunkeln,  Katarrhen 
mit  eiterigem  Auswurf  u.  s.  \v,  leiden,  ähnlich  in  Halle  denen,  welche  eine 
eiternde  oder  wunde  Stelle  an  ihren  Händen  haben,  wobei  in  zweifelhaften 
Fällen  spezielle  Erlaubnis  einiuholeo  ist. 

Damit  bei  Behinderung  von  Praktikanten  die  Heranziehung  anderer 
zu  den  Geburten  möglich  wird,  siod  an  mehreren  Klioiken  die  Studierenden 
besonders  angewiesen,  ihre  Behinderung  rechtzeitig  anzuzeigen*  In  Breslau 
werden  die  Namen  derjenigeUj  welche  eine  Geburt  leiten  sollen,  einige 
Tage  vorher  in  der  Klinik  angeschlagen  und  wird  denselben  dadurch  die 
Möglichkeit  gegeben,  sich  in  dieser  Zeit  so  viel  als  nur  angängig  von  dem 
Umgang  mit  Leichenteilen  fern  zu  halten  oder  ihre  Namen  auf  der  Liste 
auszustreicheu. 

Wird  der  Klinizist  zur  Untersuchung  zugelassen,  so  darf  er  dieselbe 
doch  nur  an  derjenigen  Kreissenden  vornehmeo,  welche  ihm  als  Prakti- 
kanten zugeteilt  und  vom  Direktor  oder  dem  Assistenten  persi3nlich  über- 
geben ist  (in  den  beiden  Berliner  Kliniken);  andererseits  darf  auch  kein 
anderer  Praktikant,  als  derjenige,  welcbem  die  Kreissende  etc.  zugeteilt 
worden  ist,  dieselbe  untersuchen  (in  Bonn).  In  Halle  erhielt  früher  der 
Praktikant  die  besondere  Aufgabe,  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Kreissende 
nicht  zu  viel  untersucht  werde,  doch  hat  dort,  wie  auch  anderwärts  (Mar- 
burg), in  neuerer  Zeit  die  Zuversicht  in  die  gegenwärtige  Desinfektion  so 
weit  Platz  gegriffen,  dass  es  nicht  mehr  als  gerechtfertigt  erachtet  wird, 
ans  Furcht  vor  Infektion  die  Untersuchungen  der  Kreissenden  zum  Nach» 
teil  der  ünterrichtez wecke  einzuschränken. 

Um  die  der  Kleidung  der  Studierenden  etwa  anhaftenden  Schädlich- 
keiten unwirksam  zu  machen,  besteht  an  mehreren  Kliniken  (Breslau^ 
Gharite,  Halle,  Königsberg,  Marburg)  die  Einrichtung,  dass  der  Praktikant 
vor  dem  Eintritt  in  das  Gebärzimmer  seinen  Rock  mit  einem  von  der 
Klinik  bereitgestellten  frisch  gewaschenen  weissen  Leinenrock,  der  den 
guDzen  Körper  einhüllt,  vertauscht  Durch  diesen  Überwurf  soll  verhindert 
wefden,  dass  die  Hände  mit  der  Weste  und  den  Hosen  in  Berührung 
kommen  können;  in  Marburg  sind  in  neuerer  Zeit  an  seiner  Stelle  weisse 
Beinkleider  mit  Brustteil  eingeführt.  Dort  wird  Jeder  Studierende,  sobald 
er  an  die  Reibe  kommt,  eine  Geburt  zu  übernehmen  oder  einer  solchen 
beiiniwohnen,  meistens  einen  Tag  vorher  davon  benachrichtigt  und  hat  von 
da    ab  Kleidung    zu    tragen,    welcher    er    sich    nicht  im  Operations-  oder 


[g4       Schönfeld,  Die  Mastregeln  zur  YerhiitaDg  des  Kiudbottfiobers  etc. 


SektioQ8-Kursu§,  bei  Sektionen  oder  in  Krankenhäusern  zu  bedienen  pflegt, 
auch  den  Besuch  der  gedachten  Räume  zu  meiden;  vor  dem  Eintritt  in 
das  Gebärzimmer  musa  er  ein  Bad  genommen  haben.  Ad  anderen  Kli- 
niken begnügt  man  sich  mit  der  blossen  Ablegung  des  Rockes.  Jedenfalls 
werden  vor  jeder  Untersuchung  die  Ärmel  des  Hemdes  bezw.  Überwurfs 
bis  zur  Mitte  der  Oberarme  oder  doch  bis  zu  den  Ellbogen  hinaufgest reift 
und  zweckmässig  dort  befestigt.   —  Fingerringe  Bind  abzulegen* 

Eine  besondere  Sorgfalt  erfordert  die  Pflege  der  Nägel.  Sie  müssen 
mit  Scbeere  und  Feile  kurz,  stumpf  und  glatt  gehalten  werden»  sodaaa 
durch  sie  nicht  Verletzungen  der  Schleimbaut  herbei  geführt  werden  könnea, 
und  sind,  zumal  im  Falz  und  unter  dera  freien  Rande  mit  der  Bürste 
peinlicbst  z%i  säubern. 

Vor  jeder  ersten  üntersuchuog  —  sei  es  eine  innere  oder  äussere^ 
handele  es  sich  um  eine  physiologische  oder  pathologische  Geburt  —  ist 
der  Untersuchende  verpflichtet,  Hände  und  Vorderarme  gründlich  unter 
Benutzung  der  Bürste  init  warmem  Wasser  und  Seife,  in  Halle  unter  Ver- 
wendung einer  Kalipermanganatlösung  von  hellweiorotber  Farbe»  zu  reini- 
gen, darauf  in  fliessendem,  reinem  Wasser  abzuspulen  und  abzutrocknen, 
alsdann  ebenfalls  unter  Gebrauch  der  Bürste  mit  einer  desinfizierenden 
Flüssigkeit  zu  behandeln.  Uiezu  wird  die  früher  übliche  27sj  3  oder  auch 
5  %  ige  Karboisäurelosung  als  nicht  genügend  sicher  immer  weniger  be- 
nutzt und  ist  man  immer  mehr  zu  der  1  ^^  (in  Königsberg  '/^  ^oo)  Subli- 
matlosung übergegangen,  deren  Einführung  mehrfach  geradezu  als  epoche- 
machend für  die  Erfolge,  die  Vermeiduug  der  Morbidität  und  MortalitÄt 
der  Wöchnerinnen,  angeseheo  wird.  Die  Anwendung  der  (5%)  Karbol- 
säurelosung  wird  in  Marburg  auf  diejenigen  Untersuchenden  beschrankt, 
deren  Haut  Sublimatwascbungen  nicht  verträgt;  dies  ist  dort  aber  in  den 
letzten  Jahren  nur  bei  einem  einzigen  Praktikanten  vorgekommen,  und  im 
ganzen  befriedigt  aitcb  hinsichtlich  des  Einflusses  auf  die  Hände  das 
Sublimat  viel  mehr,  als  die  Karbolsäure.  Die  Zeit  des  Waschens  oder 
Badens  mit  der  desinfizierenden  Lösung  ist  teilweise  besonders  festgesetzt 
und  zwar  in  Halle  auf  wenigstens  */,,  in  Marburg  auf  1,  in  Bonn  auf 
2 — 3,  in  der  Charitt*  auf  wenigstens  3  Minuten  bemeasen*  Die  unter- 
suchende Hand  wird  darauf  nicht  abgetrocknet,  sondern  entweder  in  dem 
nunmehrigen  Zustande  nass  eingeführt  oder  auch  noch  erst  mit  einer  an- 
deren desinfizierenden  Substanz  bestrichen  bezw.  in  eine  solche  eingetaucht. 
Hiezu  wird  in  Greifswald  10%  ige  Karbol -Vaseline,  in  der  Charite  Subli- 
mat-Gl jccriu ,  in  Halle  Sublimat-Vaseline  (weisse  Vaseline  in  einem  Topf 
anter  einer  4  cm  hohen  Schicht  l°/(^*ig^v  SubliinaUrieung,  die  bei  der  Ein- 
führung der  Finger  in  die  Vaseline  und  zurück  passiert  werden  muss),  in 
Gottin  gen  eine  breiartige  Mischung  von  Jodoform  und  5%tger  Karbol- 
saurelösung  benutzt. 
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Aufmerksam  ist  auch  zu  yerhüteo,  dass  etwa  die  Haod  zwiachen  der 
DesiafektiQD  und  der  üotcrsuchnog  einer  YerunreinigUDg  ausgesetzt  wird, 
«0  z.  B.  dadurch,  dass  dieselbe  io  die  Tasche  gesteckt  wird,  vorhandene  In- 
strumente betastet  werden,  in  aufliegenden  Protokollen  geblättert  wird  u.  dgl. 
m.j    was  daher  hie  und  da  den  Studierenden  ausdrücklich  uütersagt  wird* 

Nach  der  Untersuchung  wird  die  Reinigung,  vor  jeder  ferneren  Ex- 
ploration die  Desinfektion  wiederholt,  letztere  an  einigen  Kliniken  auch 
nach  jeder  üotersuchung.  Hat  sich  der  Praktikant  während  der  Geburt 
vom  Kreiss-Saal  entfernt,  so  hat  er  vor  erneuter  üotersuchung  die  ganze 
Prozedur  der  Reinigung   und  Desinfektion  aufs  Sorgfaltigste  zu  erneuern. 

Die  Kontrolc  der  ordnungsmässigen  Zulassung  jedes  Praktikanten  und 
seiner  genauen  Befolgung  der  DesinfektioDS-VorsehrifteD  liegt  in  erster 
Linie  dem  Assistenten  der  Kliüik  bezw.  dessen  Stellvertreter  ob^  ferner  aber 
auch  der  Anstalts-Hebamme,  welcher  die  KUnizisten,  was  Desinfektion  und 
LeituDg  der  Geburt  anbelangt,  ebenfalls  Folge  zu  leisten  besonders  ange- 
wiesen werden  (Breslau,  Marburg  u,  a»)*  Da  eine  dieser  Personen  während 
des  gaozen  Geburts Verlaufs  zugegen  sein  muss  und  eine  innere  üoter- 
suchung ohne  ihre  Gegenwart  überhaupt  nicht  stattfinden  darf,  so  ist  die 
Aufsicht  auch  unschwer  möglich.  Bei  der  eminenten  Wichtigkeit  und  der 
ganzen  Mechanik  der  Desinfektion,  welche  sich  aus  vielerlei,  zum  Teil 
zunächst  geringfügig  erscheinenden,  kleinen  Einzelheiten  zusammensetzt, 
ist  eine  Unterordnung  der  Lernenden  unter  das  geschulte  Anstaltspersonal 
nnerlässlich;  weigern  sich  Studiereode,  wie  es  wohl  vorkommt  (Greifswald), 
dem  aufsichts führenden  Arzte  zu  gehorchen,  so  werden  sie  zur  Uuter- 
sucbtjog  nicht  zugelassen.  Sehr  viel  kommt  somit,  wie  von  Dohrn  betont 
und  von  anderer  Seite  besonders  anerkannt  wird,  auf  die  beaufsichti- 
genden Assistenten  an,  auf  ihre  Gewissenhaftigkeit  und  gelegentliche  That- 
kraft^  vor  allem  auf  ihre  einsichtige  und  gläubige  Überzeugung  von  dem 
Werte  der  Desinfektion.  In  Greifswald  wird  der  Praktikant  jedesmal  Über 
«eine  etwa  voran fgegao gen e  Beteiligung  an  einem  Operationskursus  befragt, 
ebenso  in  Breslau  über  die  vorschriftsmässige  Ausfuhrung  der  Desinfektion. 
in  Haue  wird  auch  dem  Praktikanten  des  Falles,  wenn  andere  Studierende 
XU  einer  Untersuchung  desselben  zugelassen  werden,  die  Verantwortung 
dafür  übertragen,  dass  die  letztereo  sich  vorher  genau  desinfizieren  und 
das»  niemand  untersuche,  von  dem  er  weiss,  dass  er  in  den  letzten  Tagen 
mit  infektiösen  Stoffen  in  Berührung  gekommen  ist. 

Mehrfach  ist  die  Elnnchtung  getroffen,  dass  der  Kliniztst  nach  jeder 
einzelnen  Untersuchung  seiuen  Namen  in  ein  Protokoll  eintragen  muss  (in 
beiden  Berliner  Kliniken^  Halle,  Kiel),  um  bei  etwa  stattgehabter  Infektion 
möglichst  sicher  die  Quelle  derselben  auffinden  zu  können.  Eventuell 
wird  der  betreffende  Praktikant  auf  längere  Zelt  von  der  Beobachtung  der 
[Geburten  ausgeschlossen*     £s  darf  wohl,  wie  es  von  Kiel  aus  auch  beson- 
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ders  gescbiebt,  im  allgemeinen  den  Praktikanten  das  ZengniB  der  Gewissen- 
haftigkeit und  des  Verständnisses  in  der  Befolgung  der  prophylaktischeD 
Bestimmungen  gegeben  iiiid  ao  genommen  werden,  dass  Zu  wider  band  hingen 
seltene  Ausnahme  bilden« 

Dieser  sorgfaltigen  Ausbildung  des  Verfahrens  und  seiner  genauen 
IHirchfubrting  ist  denn  auch  segensreicher  Erfolg  nicht  ausgeblieben. 
Während  es  im  Wiener  Gebärhause  in  der  dem  Unterricht  der  Studieren- 
den dienenden  h  Klinik  während  der  bereits  von  der  SemmelweissscheD 
Lehre  beherrschten  15jährigen  Periode  1847 — 1861  noch  nicht  gelang,  die 
Sterblichkeit  an  Kiudbettfieber  auf  weniger  als  3,31  %  (nach  Hirsch)  berab- 
zndrücken,  darf  gegenwärtig  überall  schon  eine  solche  von  1  %  ^^*  recht 
ungünstig  angesehen  werden.  Von  der  Mehrzahl  der  KUniken  Hegen 
Ziffern  massige  Angaben  Tor. 

In  Greifs wald  haben  in  den  4  Jahren  vom  1.  April  1883 — 1887  bei 
576  Geburten  2  tötliche  Erkrankungen  an  Kindbettßeber  in  der  Anstalt 
begonnen,  d.h.  0,35%,  während  diese  Ziffer  in  dem  voraufgegangenen 
Dezennium,  in  welchem  zwar  alle  übrigen  Vorschriften  schon  ebenso  be- 
standen, aber  noch  Karbolsäure  anstatt,  wie  später,  Sublimat  benutzt 
wurde,  noch  1,15  %  hetragen  hat. 

In  der  Charitc -Klinik  sind  in  den  37^  Jahren  1884  bis  zur  ersten 
Hälfte  des  Jahres  1887  unter  4800  Wöcbuerinnen,  ausser  den  schon  sep- 
tisch krank  in  die  Anstalt  eingetretenen  trotz  mancherlei  nicht  eben  gün- 
stiger Verhältnisse  nur  13  Todesfälle  an  puerperaler  Sepsis,  d.h.  0,27  %,  zu 
verzeichnen  gevresen. 

In  Königsberg  ist  im  Jahre  1886  unter  405  Wöchnerinnen  keine  an 
Kindbettfieber  gestorben. 

In  Halle  ist  in  den  5  Jahren  1882—1886  bei  1244  Geburten  ausser 
einem  von  auswärts  eingeschleppten  Fall  nur  eine  einzige  totJiche  Er* 
krankung  an  Kindbettfieber  vorgekommen  und  auch  nach  den  später  —  bis 
fur  Berichterstattung  —  von  Kalten bach  beobachteten  60 — 70  Geburten 
iwurde  keine,  auch  noch  so  leichte,  Erkrankung  gesehen,  die  auf  Infektion 
hatte  bezogen  werden  können. 

In  Kiel  ist  eine  solche,  welche  auf  eine  Untersuchung  durch  einen 
Studierenden  zuröckzuföhren  gewesen  wäre,  seit  Jahren  nicht  vorgekommen; 
überhaupt  haben  sich  hier  fieberhafte  Störungen  des  Wochenbetts  mit 
mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Lokalerscheinungen  seitens  der  Geburts» 
teile  sehr  stark  —  von  16,8  %  im  Jahre  1883  auf  8,4  im  Jabre  1884  und 
7,5  und  6,0  in  den  Jahren  1885  und  1886  —  vermindert,  was,  wie  schon 
erwähnt,  hauptsächlich  der  Einrichtung  eines  stMionaren  Gebärzimmers 
und  der  Einfuhrung  des  Sublimats  als  Deainfiziens  gedankt  wird.  Ein 
Todesfall  infolge  einer  in  der  Anstalt  eingetretenen  Infektion  hat  sieb  in 
den  4  Jahren  1883 — 1886  bei  673  Geburten  überhaupt  nicht  ereignet 
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Aach  in  Marburg  ist  seit  läoger  als  B  Jabren  ein  Todesfsdl,  der  durcb 
einen  Studierenden  verschuldet  worden  wäre,  oder  auch  nur  ein  nachweis- 
lich durch  Infektion  herbeigeführter  schwererer  Erkrankungsfall  nicht  beob- 
achtet worden.  Hier  ist  das  Material  zur  Beantwortung  der  Frage,  in  wie 
weit  die  mit  dem  praktischen  Unterricht  notwendig  verknüpften  Ex- 
plorationen  für  die  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöcbnerinnen  von 
schädigendem  Eiofluss  gewesen,  statistisch  gesammelt  und  verwertet  wor- 
den und  bat  sich  dabei  herausgestellt,  dass  in  den  Jabren  1884  und  1885 
die  GesundbeitsverhäJtnisse  während  der  Ua terricbtszeit  sich  noch  etwas 
günstiger,  als  in  den  Ferien,  gestaltet,  und  dass  in  den  Jabren  1886  und 
1887  nahezu  dieselben  günstigen  Verbältnisse  fortbestanden  haben.  Ausser- 
dem ergab  sich  dort,  ebenfalls  bezeichnend  für  die  Wirksamkeit  der  Des- 
infektion der  Untersuchenden,  dass  die  Bauer  der  Eröffnungsperiode,  mit 
deren  Verlangening  grosseirteils  auch  eine  Vermehrung  der  Untersuchun- 
gen verbunden  ist,  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Erkrankungen 
im  Wochenbett  nicht  bat  erkennen  lassen. 

Unter  solchen  Umstanden  ist  Ahlfeld  gewiss  zu  dem  Scbluss  be- 
rechtigt, dass  durch  Untersuchungen  zum  Zwecke  des  Unterrichts  die  der 
Obhat  der  Klinik  anvertrauten  Gebärenden  nicht  beschädigt  worden  sind 
und  somit  dieser  wichtige  Teil  des  Unterrichts,  dessen  Schinälerung  bald 
ßihlbare  Nachteile  in  der  Praxis  der  jungen  Arzte  zur  Folge  haben  würde, 
nicht  zu  leiden  notig  bat,  wenn  nur  strenge  Beaufsichtigung  bei  der  Des- 
infektion vorbanden  ist,  und  ist  ebenso  Kaltenbacb  voll  zuzustimmen,  wenn 
er  es  bei  solcher  Sachlage  getrost  ausspricht,  „dass  unsere  gegenwärtigen 
Hilfsmittet  bei  umsichtiger  Leitung  und  gewissenhafter  Pfliebterfüiluiig  des 
Personals  vollständig  ausreichen,  um  den  Uuterricbtsz wecken  der  Ent- 
bindungsanstalten ohne  Gefährdung  der  in  diesen  Hilfe  suchenden  Frauen 
gerecht  zu  werden^. 

Zu  wünschen  bleibt,  dass  der  in  den  Kliniken  ausgestreute  Same  auf 
dem  Felde  der  selbstständigen  Berufsthätigkeit  überall  kräftiges  Gedeihen 
finde  und  nirgends  verkümmere. 


über  VerletKuiigeii  des  Auges. 

Beobaclitungea  aus  der  Augenklinik  in  ßoon. 
Von 

Professor  Dr.  Th,  Saemrsch, 

Q«hoimtr  M*dixini1rat* 


Unter  den  666  Augenkranken,  welche  währeüd  des  Berichtsjahres 
1887/86  10  der  KöoigL  UDiversitats-Augeoklinik  zu  Bono  bebaadelt  und 
verpflegt  worden  eiod,  befandeD  ßicli  93,  mithin  13,97o  der  Gesamtzabl, 
welche  wegen  Verletzungen  dee  Auged  in  die  Augenklinik  aufgenommen 
worden  waren. 

Wenn  schon  die  relatiT  grosse  Zahl^  in  welcher  eine  Gruppe  tob 
Erkrankungen  des  Auges  hier  vertreten  erscheint,  der  Art  derselben  eine 
gewisse  Bedeutung  yiadiziert,  so  lässt  ausserdem  noch  die  Mannigfaltig* 
keit  ihrer  Formen,  der  nicht  selten  hohe  Grad,  in  welchem  durch  sie 
das  betroffene  Organ  bedroht  wird,  wie  andererseits  der  Erfolg,  den  eine 
rechtzeitig  eingeleitete  zweckmässige  Bebandluag  aufzuweisen  vermag,  68 
gerechtfertigt  erscheinen^  auf  die  hierbei  gemachten  klinischen  Beobach- 
tun gen  näher  einzugehen. 

Beziiglich  der  Anzahl  der  klinisch  behandelten  Yedetzungen  ist 
hervorzuheben,  dass  bei  dem  grossen  Andränge  der  Hilfe  suchenden 
Augeokranken  und  der  relativ  geringen  Zahl  von  Betten  —  die  Augen- 
klinik verfugt  nur  über  57  Betten,  welche  fast  immer  voll  belegt  sind  — 
nur  diejenigen  wegen  einer  erlittenen  Verletzung  sich  vorstellenden  Kranken 
Aufiaahme  in  die  Augenklinik  ^oden  konneu,  bei  welchen  die  Schwere 
der  Verletzung  eine  klinische  Behandlung  absolut  notwendig  macht.  Ut 
irgend  Aussicht  vorhanden,  dass  eiue  poliklinische  Behandlung  zum  ge- 
wünschten  Ziele  fuhren  diirfte,  so  wird  dieselbe  jedeo falls  verBuchsweise 
eingeleitet  und  unter  sorgfaltigster  Kontrole  solange  fortgesetzt,  bis  ent- 
weder Heilung  erfolgt  ist  oder  es  sich  herausstellt,  daaa  die  Aufnahme  des 
Verletzten  in  die  Augenklinik  notwendig  ist. 

In  manchen  Fallen  von  so  schwerer  Verletzung^  dasa  jede  Hoffnung 
selbst  auf  Rettung  eines  nur  minimen  Restes  der  Funktion  von  Tornherein 
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aufgegeben  werden  musste  und  die  äusseren  Verbal  tu  isse  des  Verletzten 
€8  emjögUcbteii,  die  zur  Abwendung  einer  etwa  drohenden  sympatbiachen 
AlTektion  erforderliche  Überwachung  bei  poliklinischer  Behandlung  durch- 
fuhren zu  können,  wurde  ebeafalls  von  der  AufDahme  des  PatienteEi  in  die 
Augenklinik  abgesehen. 

So  erklärt  es  steh,  dass  von  den  überhaupt  im  Laufe  des  Jahres  zur 
Behandlung  gelangten  505  Fallen  von  Verletzungen,  unter  denen  sich 
allerdings  eine  grosse  Anzahl  leichter  Verletzungen  der  ConjunctiTa  und 
Cornea  befanden,  welche  durch  eine  ambulatorische  Behandlung  von  wenigen 
Tagen  zur  Heilung  gebracht  werden  konnten^  noch  nicht  20%  Aufnahme 
in  die  Augenklinik  gefunden  haben. 

Die  klinisch  behandelten  Fälle  lassen  sich  in  folgende  Gruppen  bringen: 

A,  Verletzungen,    bei  welchen   eine   Perforation  der  Bidbuskapsei  nickt 
stattgefunden  hitt. 

L  Kontinuitätstrennungen  der  Conjunctiva»  Verbrennungen 
der  Conjunctiva  und  der  Cornea,  oberflächliche  Verletzun- 
gen der  Cornea ,     14  Fälle. 

IL    Verletzungen  der  Cornea,  welche  zur  Entwicke- 

lung  eines  Ulcus  serpeos  geführt  haben    ...     28  Fälle. 
III.    Quetschungen  des  Bulbus .       5  Fälle. 

B.  Verletzungen,  bei  welchen  eine  Kontinuitätstrennung  der  ßuibuskapsel 
stattgefunden  hat 

L    Kontiauitätatrennung  der  Cornea 23  Fälle, 

U,    Kontinuitätstrennung  der  Sklera 11  Fälle. 

IlL    Kontinuitätstrennung  der  Cornea  und  der  Sklera      12  Fälle. 

Während  die  unter  A,  I*  bezeicboete  Gruppe  eine  eingehendere  Be- 
sprechung nicht  erforderlich  erscheinen  lässt^  da  die  hierbei  gemachten 
klinischen  Beobachtungen  in  keiner  Richtung  hin  eine  Ergänzung  oder 
Modifikation  der  hier  allgemein  geltenden  Anschauungen  und  Auffassungen 
*ü  liefern  vermögen,  darf  es  hingegen  als  gerechtfertigt  erscheinen,  dass 
die  Gruppe  A.  IL  etwas  ausfuhrlicher  behandelt  wird,  welche  die  Fälle  von 
Verletzungen  der  Cornea  utnfasst,  in  denen  sich  ein  Ulcus  serpens  ent- 
wickelt hatte. 

A*  IL  Seit  dem  Jahre  187iV)>  in  welchem  ich  die  in  typischer  Weise 
auftretende  ulcerose  Erkrankung  der  Cornea,  die  für  das  Auge  in  höchstem 
Grade  gefährlich  werden  kann,  als  einen  Morbus  sui  generis  beschrieben 
und  dabei  die  Besuitate  mitgeteilt  habe,  welche  mir  eine  gegen  diesen 
Proxess  gerichtete  operative  Behandlung  geliefert  hat,  sab  ich  mich  nicht 
veranlasst,  bezuglich  der  Therapie  dieser  schweren  Erkrankung  irgend  eine 

*)  Das  Ulcus  corneae  serpens  und  seine  Therapie,  Eine  klinische  Studie* 
Bonn  iB70. 
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Änderuog  Torzuaebmen,  wahrend  meine  Aaschauung  über  die  Natur  diesea 
Leidens  eine  Vervollständigung  erfahren  konnte,  wie  sie  durch  die  danken»* 
werten  Studien  über  die  Beteiligung  der  Mikroorganismen  an  dem  Zu- 
Btandekommen  der  entzündliehen  GewebsYeränderungeii  und  so  auch 
mancher  Keratitis-Formen  ermögUcbt  worden  war. 

So  darf  wohl  jetzt  mit  aller  Sicherkeit  behauptet  werden,  dass  das 
typische  Ulcus  corneae  serpens  io  der  R«gel  ein  durch  Infektion  einer 
meist  oberfi  ach  liehen  Hornhaut  wunde  zu  Stande  gekommener  Prozess  ist^ 
bei  welchem  in  einer  ziemlichen  Zahl  von  Fallen  das  Sekret  der  längst 
erkrankten  Sehleimhant  des  Thrlnensackes,  in  anderen  Fällen  der  Korper, 
welcher  die  Hornhaut  verletzte,  als  Trager  der  intizierend  wirkenden 
Massen  anzusehen  sind. 

Diese  essentielle  Ergänzung,  welche  die  Nosologie  de»  Prozesses  er- 
fahren hat,  konnte  auch  auf  die  Therapie  desselben  nicht  ohne  Erfolg 
bleiben.  Zunächst  ergab  es  dich  von  selbst,  dass  das  Vorhandensein 
«ioer  Thränensackerkrankung  die  Aufgabe  ats  eine  dringende  erscheinen 
liesü,  diese  Quelle  der  Infektion  so  schnei!  und  so  grundlich  wie  möglich 
unschädlich  zu  machen.  Deragemäas  wurde  vom  Beginne  der  Behandlung 
an  für  beständige  Entfernung  des  Thränensackinhaltea  Sorge  getragen,  £tt 
welchem  Zwecke  entweder  das  obere  ThräneukanäJchen  geschlitzt  oder  der 
ThrÜDensack  von  vorn  eröffnet  worden  war. 

Ferner  Hess  die  vorwiegend  infektiöse  Natur  der  Erkrankung  noch  be- 
züglich ihrer  direkten  Behandlung  die  Erwartung  hegen,  dass  durch  An- 
wenduog  der  Antiseptica  auf  die  erkrankte  Hornhautpartie  eine  günstige 
Einwirkung  erzielt  werden  könne.  Uod  so  sind  denn  auch  die  Antiseptica 
in  den  verschiedensten  Formen  empfohlen  und  benutzt  worden;  ihnen  darf 
man  auch  die  Kauterisation  des  Geschwürsrandes  anreihen,  die  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  vielfach  geübt  worden  ist. 

Auch  in  der  Bonner  Augenklinik  ist  diese  Behandlungsweise  erprobt 
worden.  Es  wurde  die  Reihe  der  empfohlenen  Antiseptica:  Acidum  bor, 
Acid.  carbol.,  Acid.  salieyL,  Sublimat,  Jodoform  in  Anwendung  gezogen, 
in  einigen  Fällen  auch  der  Galvanokauter  angewendet,  allein  die  hierbei 
erzielten  Erfolge  erwiesen  sich  keineswegs  als  solche,  dass  man  sich  zu 
einer  prinzipiellen  Veränderung  der  bisher  hier  üblichen  Behandlungsweise 
hätte  veranlasst  sehen  können.  Auch  die  schon  vor  längerer  Zeit  mit  der 
Aqua  chlori  gemachten  Versuche  hatten  kein  anderes  Resultat  geliefert. 

Nur  in  denjenigen  Fällen^  in  welchen  eine  Thränensackerkrankung 
die  Cornea  fortdauernd  bedroht«,  wurde,  wie  schon  erwähnt,  der  Inhalt 
des  Thrinensacks  fleissig  entleert  und  täglich  zu  wiederholten  Haien  eine 
Sprozentige  ßorsäurelosung  in  den  Konjunktivalsack  eingeträufelt  Im 
übrigen  war  die  frühere  Behandlungsweise  des  Ulcus  serpens  unverändert 
geblieben. 
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Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  ausführlicher  auf  die  überhaupt 
mit  dieser  Methode  der  Behandlung  erzielten  Resultate  einzugehen  —  das 
durfte  einseitig  erscheinen,  wenn  nicht  gleichzeitig  hierbei  die  Resultate 
gewürdigt  würden,  welche  andere  Methoden  der  Behandlung,  von  Anderen 
ausgeübt,  bei  diesem  schweren  Hörn  hautleiden  gehabt  haben.  Die  Litte- 
ratur  der  letzten  18  Jahre  enthalt  hierüber  ein  reiches  Material,  für  dessen 
Bearbeitung  jedoch  dieser  Ort  nicht  der  geeignete  sein  durfte. 

Nur  einige  kurze  ßemerkuagen  seien  den  kasuistischen  Mitteilungen 
über  die  Erfolge,  welche  die  Behandlung  des  Ulcus  serpens  iu  dem  vor- 
liegenden Berichtsjahre  gehabt  hat,  vorausgeschickt. 

Wenn  die  von  mir  für  die  hier  in  Frage  kommende  typisch  auftretende 
uloeröse  Erkrankung  der  Cornea  vorgeschlagene  Bezeichnung:  Ulcus 
corneae  serpens,  welche  den  Prozess  genügend  charakterisieren  dürfte, 
von  den  Fachgenosaen  aller  Länder  adoptiert  worden  ist  und  nur  Arlt*), 
soviel  ich  finden  konnte,  mir  den  Vorwurf  macht,  dass  ich  „ohne  genügende 
Gründe  eine  neue  TeTminologie  geschaffen  habe"  —  einen  Vorwurf,  den 
ich  unerwidert  lassen  konnte,  da  ich  mich  durch  die  allgemeine  Anwen- 
dung, welche  die  Bezeichnung  fand,  genügend  entschuldigt  erachtete, 
80  wurde  auch  die  von  mir  vorgeschlagene  Methode  der  operativen  Be- 
handlung dieser  Art  von  Hornhautgeschwür  von  einer  grosseren  Zahl  von 
Fachgenossen  zur  Anwendung  gebracht,  wie  die  Jahresberichte  zahlreicher 
Augenkliniken  des  In-  und  Auslandes  zeigten.  Mit  der  Zeit  wurde  jedoch 
die  Keratotomie  gegen  das  Ulcus  serpens  von  Anderen  wieder  seltener 
geübt  und  dieselbe  durch  die  antiseptische  Behandlung  und  durch  die 
Anwendung  des  Galvanokauters  verdrängt. 

Soviel  ich  finde,  ist  jedoch  auch  hierin  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
wieder  ein  Umschwung  eingetreten,  jedenfalls  ist  die  Keratotomie  von 
einer  Zahl  von  Fachgenossen  nicht  ganz  aufgegeben  und  neben  anderen 
Behandlungsmethoden  beibehalten  worden  oder  auch  ausschliesslich  geübt 
worden. 

Freilich  konneu  die  Erfahrungen,  welche  ich  mit  der  nunmehr  über- 
haupt In  245  Fällen  von  typischem  Ulcus  serpens  ausgeführte  o  Keratotomie 
gemacht  habe,  diesen  Wechsel,  der  in  der  Wertschützung  derselben  ein- 
getreten ist,  nicht  motivieren,  wohl  aber  kann  ich  es  mir  zum  Teil  er- 
klären, warum  diese  Operation  meinen  Fachgenossen  nicht  immer  gleich 
beCnedigende  Resultate  geliefert  hat,  wie  mir, 

Dass  die  Keratotomie  nicht  in  allen  Fällen,  in  denen  sie  angezeigt 
erscheint,  im  Stande  ist,  den  Prozess  überhaupt  oder  doch  nicht  sofort 
aa  sistieren,  ist  selbstverständlich,  immerhin  konnte  ich  jedoch  durch  diese 
OperatiGo  selbst  in  solchen  Fällen  von  Ulcus  serpens  den  Prozess  bisweilen 


^  Arlt,  Klinische  DarsteUüng  der  Krankheiten  des  Auges.  Wien  1881,  p,  165. 


192 


SMmiacb^  über  Verlebctingeii  des  Auges. 


Docb  zum  Stillstand  bringen,    in    welcben    er    die    Cornea   bereits  bU  auf 
Äine  schmale  Randzone  zerstört  hatte. 

Wie  mir  scheint,  dürfte  die  Unzulänglichkeit  der  Wirkung,  welche 
Andere  nach  der  Ausfuhrung  der  Keratotouiie  beobachtet  haben,  in  Folgen- 
dem eine  Erklärung  finden. 

1.  Die  Operation  ist  in  Fällen  angewendet  worden,  in  welchen  ein 
tjpifchea  Ulcus  serpeos  überhaupt  nicht  vorlag, 

2.  Die  Operation  ist  nicht  in  der  Weise  ausgeführt  worden ^  wie 
ich  sie  angegeben  habe,  insbesondere  ist  der  Schnitt  nicht  wenigstens 
nahezu  durch  die  Mitte  der  gewulsteten  R^ndpartiej  welche  die  Richtung 
andeutet,  nach  welcher  das  Geschwur  sich  in  der  Fläche  auszubreiten  an- 
schickt, gelegt  worden.  Ferner  ist  der  Schnitt  nicht  regelmässig  nach 
Ablauf  von  24  Stunden  so  oft  wieder  aufgerissen  worden,  bis  die  gewulstete 
Randpartie,  welche  zunächst,  und  zwar  meist  in  ihrem  oberen  Abschnitte, 
in  einzelne  Stücke  zerfallt,  YoUständig  verschwunden  ist»  Endlich  ist  bei 
dem  Wiedereroffnen  der  vorderen  Kammer  nicht  dafür  gesorgt  worden^ 
d&ss  der  Inhalt  derselben  jedesmal  vollständig  entleert  wurde.  Das  ist 
von  eminenter  BediMitung,  Bleibt  zwischen  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  der  vorderen  Kammer  eine  derbere  Masse  zurück,  wie  sie  die  bis^ 
weilen  seh  warten  artigen,  kuchenformigen  Hvpopjen  liefern,  oder  wie  sie 
von  de«  Exsudatmassen  gebildet  werden  können,  die  an  der  Innenfläche 
der  Cornea  grade  au  der  Stelle  sich  anzusetzen  pflegen,  an  welcher  daa 
Geschwür  zur  Entwicklung  gekommen  ist,  so  kann  die  vordere  Kammer 
ihren  mehr  flüssigen  Inhalt  nicht  vollständig  abgeben,  da  sich  gewisser- 
massen  ein  Keil  zwischen  ihre  Wandungen  hineingeschoben  hat.  Unter 
solchen  umständen  kann  es  aucli  noch  zu  einer  die  Verhältnisse  ungünstig 
komplizierenden  Blutung  aus  den  hyperämischen  Irisgefässen  kommen,  welche 
den  entleerten  flüssigen  Inhalt  des  Kammerraumes,  welch  letzterer  nicht 
Aufgehoben  werden  kann,  wieder  ersetzt. 

3.  Das  operierte  Auge  ist  nicht  in  genügender  Weise  unter 
Atropinwirkung  gesetzt  worden.  Hat  das  Ulcus  eine  solche  Aus- 
dehnung gewonnen  und  zeigt  es  einen  so  prononziert  progressiven  Cha- 
rakter, dass  die  Ausführung  der  Keratotomie  nicht  länger  hinausgeschoben 
werden  kann,  so  ist  wohl  ausnahmslos  bereits  Iritis  hinzugetreten,  welche 
die  Anwendung  des  Atropins  erforderlich  macht,  das  gleichzeitig  auch  den 
Hornhautprozess  günstig  beeinAusst.  Letzteres  geht  schon  aus  der  Beob- 
achtung hervor,  dass  bei  der  friedlichen,  nicht  operativen  Behandlung  des 
tJlcus  serpens  das  Atropin  in  Verbindung  mit  der  feuchten  Warme  Vor- 
zügliches leistet  Wenn,  wie  berichtet  wird,  &a  Stelle  des  Mydriaticum 
das  Myoticum  gesetzt  worden  ist,  so  wird  wohl  der  Misserfolg  der 
K#ratctomie  hierin  seine  Erklärung  flndeu. 

4.  Die  Keratotomie  ist  nicht  rechtzeitig  ausgeführt  und  nur  ids 
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ultimum  refugium  benutzt  worden ,  nachdem  eine  Reibe  ron  Behandlungs- 
arten erfolglos  durchprobiert  worden  war. 

Bass  unter  aolchen  Verhältnissen  die  Leistungsfähigkeit  der  Operation 
meist  auf  ein  Minimum  reduziert  erscheinen  muss,  oder  dass  letztere  ganz 
erfolglos  bleiben  wird,  liegt  auf  der  Hand. 

Im  günstigsten  Falle  wird  durch  die  Operation  doch  nur  der  Teil 
der  Cornea  als  voll  kommen  normal  erhalten  werden  können,  der  zur  Zeit 
der  Operation  noch  nicht  von  dem  Prozesse  ergriffen  worden  ist,  während 
sich  allerdings  die  Intensität  und  auch  die  Ausdehnung  der  Narbe ,  mit 
welcher  das  Ulcus  schliesslich  verheilt,  nicht  so  selten  noch  günstiger  ge- 
stalten ^  als  wohl   hätte  erwartet  werden  können. 

Es  liäogt  somit  alles  davon  ab,  dass  das  Geschwür  sobald  wie 
möglich  2um  Stillstand  kommt  Erweist  sich  daher  die  ö-iedliche 
Behandlung  (Atropineintrauflang,  feuchte  Wärme)  neben  sorgfaltiger  Be- 
rücksichtigung des  komplizierenden  Thränensackleidens  nicht  sehr  bald, 
also  etwa  nach  3  bis  4  Tagen  der  Behandlung ,  als  wirksam,  so  soll 
mit  der  Ausführung  der  Operation  Dicht  gezögert  werden,  wenn 
aach  die  Ausdehnung  des  Geschwürs  noch  keine  erhebliche  ist 

Mit  wenigen  Worten  darf  an  dieser  Stelle  noch  den  Behauptungen 
entgegnet  werden,  dass  die  Keratotomie  sehr  leicht  zur  Bildung  vorderer 
Synechien  Veranlassung  giebt,  sowie  dass  sich  au  die  Ausführung  der- 
selben leicht  Kataraktbildung  anschllesst 

Diese  beiden  der  Operation  gemachten  Vorwurfe  weise  ich  ganz  ent- 
schieden zurück. 

Dass  ein  umfangreiches  j  im  wesentlichen  zentral  gelegenes  Ulcus, 
dessen  Ausdehnung  grösser  ist  als  die  des  Pupillargebietes  von  mittlerer 
Weite  bei  der  Vernarb ung  nach  stattgefundener  Aufhebung  des  vorderen 
Kammerraumes  unter  Bildung  von  vorderen  Synechien  verheilt,  dürfte 
doch  in  manchen  Fällen  als  etwas  Unvermeidliches  zu  betrachten  und 
durch  nichts  zu  verhindern  sein. 

Hierbei  muss  man  es  doch  als  unwesentlich  erachten,  ob  die  stattge- 
fundene  Aufhebung  der  vorderen  Kammer  die  Folge  der  Ausführung  der 
Keratotomie  oder  die  Folge  des  spontanen  Durchbruches  des  Geschwürs- 
gnindes  ist  Das  darf  wohl  mit  Sicherheit  behauptet  werden,  dass  das 
typische  Ulcus  serpens,  wenn  es  eine  gewisse  Ausdehnung  erlangt  hat, 
die  freilich  nach  Millimeter  nicht  genau  zu  limitieren  ist,  und  zur  Bildung 
eines  festen  derben  Hypopyons  gefuhrt  hat,  welches  durch  Resorption 
nitnmermehr  entfernt  werden  kann,  nur  dadurch  zur  Heilung  zu  bringen 
ist,  dass  der  Geschwürsgrund  eine  Kontinuitätstrennung  von 
solcher  Ausdehnung  erfährt,  dass  diese  ihn  wenigstens  zeit- 
weise genügend  entlastet  und  dass  durch  sie  das  feste  Hypo- 
pyoo  vollständig  entleert  werden  kann  und  zwar  so  yollständig, 
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dass  sich  derbere  Msksaen  zwisclieD  der  vorderen  und  hin- 
teren Waod  der  vorderen  Kammer  dauernd  nicht  einklemmen 
können. 

Die  hierin  erforderliche  DnrcbtreDüung  des  Ilomhautgewebes,  welche, 
wie  mich  dünkt,  sicherer  und  korrekter  mit  dem  schmalen  Staarmesser 
als  mit  dem  GalvaDokauter  ausgeführt  werden  kaon,  die,  wie  erwähnt, 
zur  Rettuüg  des  noch  intakteo  Hornhautgewebes  «nerlä»slich  erscheint, 
wird  allerdings  in  manchen  FälleD  zur  Bildung  von  vorderen  Synechien, 
respektive  zur  Bilduag  eines  Leucoma  adhaerens  führen*  Allein  hierbei 
wird  aber  doch  das  Auge,  zunächst  die  noch  intakt  gebliebene  Homhaut- 
5Eone  gerettet  werden  und  die  Möglichkeit  erhalten  bleiben,  selbst  bei 
zirkulärem  Leucoma  adhaerens  spater  dnrch  AuRfubruug  einer  Iridek- 
tomie  eine  nicht  unwesentliche  Verbesserung  der  Funktion  herbeizu- 
führen. 

Um  jedoch  auch  in  dieser  Beziehung  recht  günstige  Resultate  zu  er» 
halten,  ist  eine  energische  Atropinbehandiung  von  vornherein  erforderlich. 
Durch  sie  gelingt  es  auch  nicht  so  selten,  nachträglich  noch  vordere  Syn- 
echien zu  sprengen,  besonders  diejenigcDj  welche  sich  an  den  Enden  des 
Schnittes  gebildet  hatten. 

Wenn  man  somit  unmöglich  doch  das  Unvermeidliche  —  denn  als 
solches  stellt  sich  in  manchen  Fällen  die  Bildung  vorderer  Synechien  bei 
Rettung  des  Angea  heraus  —  der  Operation  zum  Vorwurf  machen  kann, 
80  tritt  nach  meinen  Erfahrungen  die  Bildung  vorderer  Synechien 
nach  Eeratotomie  doch  bei  weitem  nicht  so  häufig  ein,  als  behauptet 
worden  ist 

Sicherlich  wird  hierbei  die  Tiefe  noch  von  besonderer  Bedeutung 
sein,  bis  zu  welcher  der  geschwiirtge  Prozess  bereits  eingedrungen  ist. 
Wenn  die  Dicke  der  Hornhautschicht,  welche  noch  nicht  zerstört  ist,  die 
also  durch  den  Hornhautschnitt  durchtrennt  wird,  noch  genügt,  um  dem 
intraoculären  Druck  zunächst  noch  genügenden  Widerstand  leisten  zu 
können,  so  wird  sich  nach  eingetretener  Verklebung  der  Schnittränder 
die  vordere  Kammer  wieder  herstellen.  Ist  dies  zunächst  auch  noch 
nicht  der  Fall,  so  kann  dies  doch  nach  wenigen  Tagen  erfolgen;  in 
anderen  Fallen  hingegen,  nämlich  in  denen,  in  welchen  der  Geschwurs- 
grund  bereits  zu  stark  verdünnt  war,  wird  sich  nach  der  Keratotoraie 
vorläufig  ein  vorderer  Karamerraura  nicht  bilden,  sondern  erst  später, 
wenn  bei  eingetretener  Verklebung  der  Iris  mit  der  Cornea  ein  narbiger 
Ersatz  des  zerstörten  Hornhautgewebea  sich  gebildet  hat.  Die  Ansdeh- 
Dung,  welche  die  so  zu  Stande  gekommene  vordere  Synechie  erhält,  wird 
von  der  Grösse  wie  von  dem  Sitze  des  Geschwürs  abhängig  sein.  Wurde 
man  aber  in  so  weit  vorgeschrittenen  Fällen  den  Geschwürsgrund  nicht 
durch  den  Schnitt  entlastet  haben,  so  wDrde   vollständige  Zerstörung  des 
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ergriffenen  Ho mb au tab Schnittes  «nd  demnach  Staphylombildnng  sicherlich 
eingetreten  sein. 

Auch  die  kurze  Betrachtung  dieses  Punktes  wird  gezeigt  haben,  dass 
der  Leistungsfähigkeit  der  Keratotamie  naturliche  Grenzen  gesteckt  sind, 
die  aber  um  so  weiter  gezogen  erscheiDen,  je  früher  die  Operation  aus- 
geführt wird.  Ich  muss  auch  hierbei  Dochncials  der  Auffassung  entgegen- 
treten, dass  die  Keratotomie  nur  als  ultimum  refugium  in  Bei'eitschaft 
gehalten  werden  soll. 

Ferner  hat  man  behauptet,  dass  die  Ausfuhrung  der  Keratotomie 
leicht  zu  Kataraktbildung  fuhrt.  Auch  dieser  Vorwurf  ist  vollständig  un- 
begründet. Dass  Kataraktbildung  bisweilen  an  Augen  auftritt^  an  welchen 
ein  schweres  tTlcus  serpens  zur  Entwicklung  gelangt  und  durch  operative 
Behandlung  zur  Heilung  gebracht  worden  war,  ist  volUtandig  richtig. 
Allein  hier  trägt  die  (Operation  als  solche,  wenn  sie  wie  ihre  Nachbehand- 
lung korrekt  ausgeführt  worden  ist,  keine  Schuld  an  der  Kataraktbildung, 
wohl  aber  der  umstand,  dass  besonders  bei  mehr  zentral  gelegenen  Ge- 
schwören, selbst  wenn  ihr  umfangreicher  Grund  ausgedehnt  durchtrennt 
worden  war,  sich  nicht  so  selten  feste  Exsudatmassen  zwischen  Corne* 
und  Pupillargebiet  einschieben,  die  sich  nicht  vollständig  entferuen  lassen 
und  beiläufig  bemerkt,  auch  der  vollständigen  Entleerung  des  flüssigen 
Inhaltes  der  vorderen  Kammer  hiüderlich  sind.  Man  beobachtet  es  als- 
dann, wie  der  trübe  flussige  lohalt  der  vorderen  Kammer  auf  einem  Um- 
wege der  Öffnung  zufliesst. 

Bleiben  diese  Massen  längere  Zeit  mit  der  Linsenkapsel  in  Berührung, 
80  fuhren  sie  nachträglich  zu  einer  Staarbildung,  dte  jedoch  auch  in 
Fällen  auftreten  kann,  in  denen  das  Ulcus  nicht  operativ  behandelt  worden 
ist,  in  denen  entweder  spontaner  Durch bruch  erfolgte  oder  in  welchen 
ohne  einen  solchen  längere  Zeit  sich  Exsudate  zwischen  Cornea  und  Pu» 
pÜl&rgebiet  eingeschoben  hatten. 

Die  Operation  als  solche  ist  an  dieser  Staarbildung  absolut  unschuldig, 
denn  bei  einer  korrekten  Ausfuhrung  derselben  wird  es  ebensowenig  zu 
einer  Berührung  der  vorderen  Kapsel,  noch  zu  einer  Verletzung  derselben 
kommen  kounen.  Experimentell  kann  man  frei  lieh  das  Gegenteil  hiervon 
herbeifuhren;  das  berechtigt  aber  doch  wohl  niemanden  zu  der  Behaup- 
toDg,  dass  jene  Verletzungen  bei  richtiger  Ausführung  der  Operation  nicht 
immer  zu  vermeiden  wären,  das»  mau  die  Operation  nicht  immer  aus- 
fuhren, die  Nachbehandlung  durchführen  könne,  ohne  mit  dem  Messer- 
rücken respektive  mit  dem  stumpfen  Sttlet  die  Linsenkapsel  zu  berühren 
oder  gar  zu  %*erletzen. 

Diesen  allgeraeineu  Bemerkungen  mögen  einige  kurze  statistische  Mit- 
teilungen über  die  während  des  vorliegenden  Berichtjahres  behandelten 
Fälle  von  traumatischem  Ulcus   corneae  serpens    folgen,    wobei  be- 
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zuglich  der  BeEeichuung  des  EodresulUtes  der  Bebandlung  darauf  hinge- 
wieseu  sein  möge,  dass  man  eioea  Fall  von  Ulcus  corneae  überhaupt  wie 
auch  hier  wohl  als  eitien  „geheilten"  bezeichnen  darf^  wenn  ea  geluDgeo 
ist,  die  weitere  Ausbreitung  des  Geschwüres  sofort  zu  verhindern,  so 
dass  der  durch  dasselbe  zerstörte  uod  durch  Narbengewebe  ersetzte  Ge- 
websabschnitt  Qher  die  Ausdehnung  nicht  hinausgegangeii  ist,  welche  er 
bei  dem  Beginne  der  Behandlung  hatte. 

Ferner  wird  mau  einen  Fall  von  Ulcus  corneae  als  durch  die  abge- 
scblossene  Behandlung  „gebessert^  bezeichoen  können,  wenn  es  derselben 
3t war  nicht  sofort  aber  schliesslich  dennoch  geluageo  ist,  den  geschwürigen 
Prozess  zum  Stillstand  zu  bringen,  so  dass  our  nöch  ein  im  Verhältois 
2ur  ursprÜDgtichen  Ausdehnung  des  Geschwüres  kleiner  Teil  des  gesunden 
Gewebes  von  diesem  mit  ergriffen  worden  ist. 

Als  „ungeheilt*^  werden  endlich  diejenigen  Fälle  zu  bezeichnen  seio,, 
in  welchen  es  der  BebanditiDg  nicht  gelungen  ist,  den  Prozess  zum  Still- 
stand zu  briogeü,  die  dauernd  weitere  Ausbreitung  desselben  zu 
Terhindern, 

Diese  Gesichtspunkte  werden  auch  bei  der  folgenden  Übersicht  der 
behandelten  Fälle  bezüglich  der  Bezeichnung  des  Erfolgs  der  Behandlung 
maasgebend  sein. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  kamen  in  der  Zeit  vom  1.  April  1887  bis 
^um  31.  März  1888  28  Fälle  von  Ulcus  corneae  serpens  traumaticum  zur 
klinischen  Behandlung-  Von  diesen  ist  ein  Fall  auszuscheiden,  da  der  be- 
treffeude  Patient  24  Stunden  nach  seiner  Aufuahme  in  die  Augenklinik, 
ohne  dass  eine  Behandlung  eingeleitet  worden  wäre,  wieder  entlassen 
wurde,  weil  bei ,  der  Ausdehnung,  welche  das  Hornhautgeschwiir  bereits 
erreicht  hatte,  leider  auch  nicht  der  geringste  Erfolg  von  einer  Behandlung 
erwartet  werden  konnte.  Von  den  übrigen  27  Fällen  wurden  19  gleich 
70,3  Vo  geheilt,  7  gleich  25,9  %  gebessert,  während  1  Fall  gleich  3,7  % 
unge heilt  blieb.  Unter  den  als  geheilt  bezeichneten  Fällen  befanden  sich 
3,  bei  denen  der  Abschluss  des  Hornhautprozesses  ohne  Bildung  eines 
Leucoma  adhaerens  von  vornherein  als  unmöglich  erschien,  die  dann  auch 
eintrat,  während  das  Geschwör  sofort  nach  Ausführung  der  Keratotomic 
zum  Stillstand  gekomuieu  war,  und  später  durch  Ausführung  einer  Iridek- 
tomie  die  optischen  Verhältuisse,  soweit  dies  überhaupt  möglich  erschien, 
verbessert  wurden.  Der  eine  der  Patienten  zählte  spater  Finger  auf  6  Fuss 
Entfernung,  der  zweite  hatte  S  =  ^,  der  dritte  S  =  'J.  Ferner  ist  zu 
bemerken,  dass  unter  den  als  „gebessert**  bezeichneten  Fällen  ein  Patient 
sich  befindet,  bei  welchem  das  durch  Keratotomie  behandelte  Ulcus  zwar 
nicht  sofort,  aber  doch  noch  rechtzeitig  zum  Stillstand  gebracht  worden 
war.  Der  Prozess  endete  mit  der  Bildung  eines  Leucoma  adhaerens, 
welcher  für  eine  später  auszuführende  Iridektomie  gute  Chancen  bot 
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Herbeigeführt  war  die  an  sich  relativ  leichte  Verletzung,  welche 
zur  EotwickluQg  der  schweren  HorDhaiiterkrankuDg  gefuhrt  hatte,  id  einem 
Falle  dadurch,  dass  ein  Insekt  gegen  das  Auge  geflogen  war,  in  zwei 
Fällen  durch  Eiseustückchen,  in  4  Fällen  durch  Strohhalme^  in  weiteren 
4  Fällen  durch  Holzreiser,  in  5  Fällen  durch  Holzstückchen,  in  11  Fällen 
durch  Steinstückchen,  während  endlich  in  einem  Falle,  in  welchem 
zweifellos  ebenfalls  eine  Verletzung  der  Cornea  vorausgegangen  war, 
näheres  über  dieselbe  nicht  eruiert  werden  koonte. 

Relativ  sehr  selten  wurde  bei  dieser  allerdings  sehr  kleinen  Zahl  von 
Fällen  gleichzeitig  Dakryocystoblennorrhoe  konstatiert,  nämlich  nur  in 
6  Fällen  (22,2  7o)-  ^^^  Behandlung,  deren  durchschnittliche  Dauer 
29,^  Tage  betrug,  wurde  nach  den  oben  skizzierten  Prinzipien  geleitet 
und  zwar  wurde  in  16  Fällen  (59,2%)  die  Keratotomie  ausgeführt,  während 
in   11   Fällen  (40,8  7o)  ^^^  ^^^^  friedliche  Behandlung  eingeleitet  wurde- 

Die  Resultate  dieser  Behandlung  lassen  sich  unter  gleichzeitiger  Be- 
rücksichtigung einer  etwa  vorhandenen  Dakrjocystoblennorrhoe  mit  der 
Bemerkung,  dass  in  einem  Falle,  in  welchem  letztere  nicht  bestand,  die 
Keratotomie  keinen  Erfolg  hatte,  etwas   übersichtlicher  zusammenstellen: 


Es   bcBteht 

1                        E&  besteht 

D  akry  ocy  s  tobl  ennorrho  e 

Dakryocystoblennorrhoe  nicht 

Geheilt            j          Gebessert 

Geheilt 

Gebessert 

operativ 

be- 
handelt 

nicht 
operativ 

be- 
haDdelt 

operativ 

be- 
handelt 

nicbt 
operativ 

be- 
handelt 

operativ 

he- 
bandelt 

nicbt 
operativ 

be- 
handelt 

operativ 

be- 
handelt 

nicht 
operativ 

bfr 
handelt 

4  FäUe 

1  Fall 

1  Fall 

;       — 

6  Fälle 

8  Fälle 

4  Fälle 

2  Fälle 

A.  in.  Eine  Contusio  bulbi  wurde  in  5  Fällen  beobachtet,  welche 
die  Verschiedenheit  der  Folgezustände,  wie  sie  die  reine  Quetschung  des 
Augapfels  haben  kann,  zum  Teil  wenigstens  illustrieren. 

In  einem  der  Fälle  war  nur  eine  sehr  unbedeutende  Indodtalyse  auf- 
getreten, welche  zu  einem  ziemlich  beträchtlichen  Hyphäma  geführt  hatte. 
Bei  zwei  Patienten  hatte  die  Quetschung  Katarakt  zur  Folge  gehabt, 
welche  in  einem  Falle  extrahiert  wurde.  Ebenfalls  bei  zwei  Patienten  war 
Subluxation  der  Linse  eingetreten,  welche  in  einem  Falle  zu  Sekundär- 
Olaucorn  geführt  hatte,  das  die  Enukleation  des  erblindeten  Auges  erfor- 
derUcb  machte,  wahrend  in  dem  anderen  Falle  die  Lostrennung  der  Linse 
nnr  in  beschränktem  Grade  erfolgt  war  und  drei  Monate  nach  der  Ver- 
letzung das  Auge  frei  von  Reizzuständen  und  im  Besitze  einer  zentralen 
Sebscbärfe  von    *j  war. 

Wie  in  der  Übersicht  angegeben  worden  ist,  war  im  Gegensatz  zu  der 
bereite  besprochenen  Gruppe  in  46  Fällen  durch  die  Verletzung  eine  Kon- 
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tiDüitätstrenniiDg  der  Bulbuskapsel  herbeigeführt  wordea  (Gruppe  ß), 
von  denea  ia  23  Fälleo  die  Cornea,  in  11  die  Sklera  und  in  12  Fällen  die 
Cornea  und  die  Sklera  zugleich  durch  trennt  worden  waren, 

B,  h  Fälle,  in  welchen  die  Cornea  eine  Kontinuitätstren- 
nuDg  erfahren  hatte.     23  Fülle. 

In  diesen  Fällen  war  die  perforierende  Wunde  der  Cornea  auf  fol- 
gende Weise  zn  Stande  gekommen:  einmal  durch  Fall  auf  einen  spitzen 
Korper,  einmal  durch  einen  GlassplLtter,  einmaJ  dnrch  Stich  mit  einem 
Zirkel,  einmal  durch  Stich  mit  dem  spitzen  Stiel  einer  Feile,  T?iermal 
durch  Holzstückchen  respektive  Holzsplitter,  siebenmal  durch  Eisenstück- 
chen,  neunmal  durch  Steinstuckchen. 

In  sieben  yon  diesen  Fällen  war  die  Beschaffenheit  des  verletzenden 
Korpers  eine  solcbe  gewesen,  dass  derselbe  nicht  im  Auge  verbleiben 
konnte,  während  in  den  übrigen  16  Fällen  wohl  die  Möglichkeit  hierzu 
vorbanden  gewesen  w*äre.  Es  war  dies  jedoch  nur  bei  10  Pattenten  der 
Fall,  während  bei  G  derselben  der  gegen  das  Auge  geflogene  Korper  eine 
kleine  perforierende  Hornhautwunde  gemacht,  respektive  noch  die  Iris  und 
die  Linsenkapsel  verletzt  hatte,  ohne  im  Auge  verblieben  zu  sein. 

Die  Linse  war  überhaupt  in  21  von  diesen  Fällen  verletzt  worden, 
also  nur  in  2  Fällen  nicht,  und  zwar  war  in  einem  von  diesen  die  Cornea 
durch  einen  Glassplitter  durchtrennt  worden,  der  nicht  in  derselben 
stecken  geblieben  war,  während  in  dem  anderen  Falle  ein  kleines  Eisen- 
Stückchen  durch  die  Cornea  eingedrungen  war,  die  Iris  durchbohrt  hatt^ 
und  zwischen  Linsenäquator  und  Corpus  ciliare  in  den  Glaskörper  einge- 
drungen war,  in  welchem  es  verblieben  war.  Dieser  Fall  verdient  eine 
etwas  ausführlichere  Erwähnung: 

Am  27.  Januar  1888  wurde  der  Schlosserlehrling  Bernhardt  H,  wegen  einer 
Erkrankung  sein^  linken  Auges  in  die  Aagenklinik  aufgonomrueo.  Derselbe  b&> 
richtete,  dass  er  seit  etwa  6  Monaten  an  dem  bis  dahin  vollständig  gesund  ge- 
wesenen linken  Auge  zeitweise  an  ThrÄnon träufeln  und  Lichtscheu  gelitten  habe, 
w&hrend  die  von  da  ab  allmüMiob  gesunkene  Sehkraft  dieses  Auges  sich  s«t 
3  Wochen  erheblich  verschlechtert  habe.  Bei  seiner  Arbeit  sind  ihn»,  wie  er  er- 
zählt, wohl  öfters  kleine  Eisensp&ne  gegen  die  Augen  geßogen,  dieselben  waren 
aber  immer  sofort  entfernt  worden  und  hatten  niemals  stärkere  Reizung  hervor- 
gerufen. 

Bei  der  Untereuchung  fand  sich  folgendes:  Das  rechte  Auge  ist  durchaus 
normal,  S  ==  -IJ-,  Das  linke,  zunächst  ebenfalls  reizlose  Auge  ^gt  bei  der  ge- 
uAueren  Untersuchung  an  leicht  xu  thränen  und  sich  zu  röten.  Die  Iris  ist  brftnn- 
lieh  verfärbt  uod  zeigt  einen  matten,  metalliscben  Glanz,  wÄhrend  die  Iris  des 
rechten  Auges  eine  graublaue  Farbe  hat.  Nach  AtropineinträuHung  in  das  linke 
Auge  tritt  gleichm&ssige  prompt^i  Erweiterung  der  Pupille  ein.  Erst  bei  foc&ter 
Beleuchtung  findet  sich  nahe  am  tiefsten  Teile  des  Homltan  trän  des  eine  feine,  ho- 
rizontal verlaufende^  strichformige  Trübung  vun   kaum  2  mm  Ltage  und  ontspre- 
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ehend  dieser  in  der  Iris  eine  seichte  Einkerbimg.  Auf  der  vorderen  Fläche  der 
Linsenkapsel  finden  sich  zwei  konxcntriBi^h  liegende  Hinge  von  punktförmigen 
bränoljch  rötlichen  Auflagerungen.  Wührend  die  Linse  selbst  ungetrübt  erscheint, 
xetgt  sich  der  Glaskörper  besonders  in  der  unteren  Hälfte  diffas  und  streifig  ge- 
trübt, so  dass  die  Papille  stark  Yerschleiert  erscheint.  Die  zentrale  Sehscharfe 
des  Auges  ist  »tark  herabgesetzt,  Patient  zählt  nur  Finger  auf  einen  Fuss  Ent- 
fernung^ das  exzentrische  Sehen  zeigte  nach  oben  eine  ündeutlichkeit,  welche  sich 
einer  Gesichtsfeld  seinen  guug  nähert. 

Nach  dieBem  Befunde  konnte  es,  obgleich  der  Patient  nietnala  eine 
Verletzung  erlitten  haben  wollte,  die  ihn  mindestens  ei d ige  Tage  zur  Ar- 
beit unfähig  gemacht  hätte,  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  ein  kleines 
Afetallstückeben  durch  die  Cornea  und  Iris  bis  in  den  Glaskörper  einge- 
drungen sein,  ohne  die  Linse  zu  verletzen,  und  ira  GlÄskörperraume  ver- 
blieben seio  musste.  Hierfür  sprachen  zu  deutlich  bei  der  durch  die  Be- 
«cbäftigung  des  Patienten  gegebenen  Möglichkeit  einer  derartigen  Yerletxung 
die  mit  einander  korrespondierenden  Wunden  der  Cornea  und  der  Iris, 
die  eigentumliche  durch  metallische  Oxydationsprodukte  bewirkte  Ver- 
färbung der  Iris  und  der  Auflagerungen  auf  der  vorderen  Linsenkapsel, 
sowie  die  ^hebiicbe  Veränderung  ira  Glaskörperraum. 

0ie  nunmehr  eingeleitete  Behandlung,  welche  in  der  Anwendimg  des 
Atropins  und  der  Applikation  des  künstlichen  Blutegel3  bestand,  hatte  zur 
Folge,  dass  sich  der  Glaskörper  nach  einigen  Wochen  erheblich  lichtete 
und  die  Sehschärfe  auf  -^  stieg.  Allein  diese  Besserung  hielt  nicht  an. 
Es  traten  in  Pausen  von  etwa  2  Wochen  wiederholt  sehr  heftige  Reixzu- 
stände  auf,  welche  mit  ausserordentlich  starker  Ciliurneurose  verbunden 
waren.  Tiefe  subkonjunktivale  pericorneale  Injektion  begleitete  eine  Trü* 
bung  des  Humor  aqueus,  Verengerung  der  bis  dahin  erweitert  gebliebenen 
Papille  und  eine  jähe  Verminderung  der  Funktion.  Als  4  Tage  nach  dem 
3*  Anfall,  der  am  IL  März  eintrat,  auch  das  rechte  Auge  anfing  gereizt 
la  erscheinen,  schien  es  geraten,  zur  Enukleation  des  linken  Auges  zu 
schreiten.  Dieselbe  wurde  am  18.  März  ausgeführt.  Die  Untersuchung 
des  sofort  im  Äquator  geöffneten  Auges  ergab  Folgendes; 

lin  unteren  Abschnitt  ist  der  Glaskörper  streifig  und  diffus  getrübt.  Diese 
Trübung  umhüllt  deutliche  Veränderungen,  welche  sich  im  unteren  Abschnitte 
des  Corpus  ciliare  gegen  die  Ora  serraU  hin  bemerkbur  machen.  Hier  findet  sich 
fttmächst  der  Wandung  nur  lose  angeheftet  ein  2  mm  langer  und  1  mm  breiter 
Kisensplitter  vor  und  zwar  an  einer  helleren  Stelle,  deren  Umgebung  durch  stär- 
kere Pigmentierung  scharf  markiert  ist.  Zwei  äiiolich  Teränderte  Stellen  liegen 
etwas  höher.  Die  Linse  liegt  unverändert  im  Kapseback,  hingegen  zeigen  samt- 
liche  Binnenmembranen  des  Augea  eine  höchst  auffallende  rotlich  brätmUche  Ver- 
fj&rbong.  £s  erscheint  das  ganze  Innere  des  Auges  gewissermassen  mit  einem 
rötlich  br&unlichen  Farbstoff  durchtränkt. 
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Diese  klbische  BeobacbtuDg  yerlaDgt  eioige  epikri tische  Bemer- 
kuugea.  Zunächst  rauss  Docbmals  hervorgehoben  "werdeo,  dass  hier  also 
6iD  Eisensplitter  zwiscben  Ciliarkorper  und  Linse  in  dea 
OlaskSrperraum  geflogen  war,  obne  die  letztere  zu  Terletzen. 
Er  batte  allerdings  wohl  durch  die  Berührung  mit  den  Cillarfortsätzen 
schnell  soviel  an  Flugkraft  eingebÖBst,  dass  er  sich  sehr  bald  hinter  der 
Linse  senken  musste,  obne  etwa  an  der  hinteren  Wand  des  Bulbus  riko- 
cbettieren  zu  können. 

Vor  allem  aber  könnte  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  hier  nicht 
ein  Versuch  mit  der  Magnetextraktion  angezeigt  gewesen  wäre,  der,  woran 
nach  dem  Sektionsbefund  nicht  gezweifelt  werden  kann,  wohl  sehr  wahr- 
scheinlich erfolgreich  gewesen  wäre,  da  der  Eisensplitter  nicht  fest  einge- 
schlossen, sondern  der  Wandung  relativ  lose  angeheftet  lag  und  auch 
wiederholt  ja  seinen  Ort  gewechselt  hat,  wie  aus  den  verschiedenen  Lager^ 
statten  desselben  zu  schliessen  war.  Allein  gegen  diesen  auch  in  Erwä- 
gung gezogenen  Versuch  sprach  vor  allem  der  Umstand,  dass  das  Auge 
bereits  von  den  Oxj'dationsprodukten  des  Metall  stuck  es  durchtränkt  sein 
musste,  wie  aus  der  starken  Verfärbung  der  Iris  und  ihrer  entzündlichen 
Ablagerungen  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  hervorging.  Diese  Verfärbung 
egte  auch  bei  dem  zunächst  reizlosen  Verhalten  des  Auges  die  Möglich- 
keit nahe,  dass  der  sehr  kleine  Metallsplitter  —  denn  nur  ein  solcher 
konnte  eingedrungen  sein  —  bereits  vrillständig  in  seine  Oxydationspro- 
dukte umgewandelt  worden  sei.  Endlich  kam  auch  noch  die  Rücksicht 
auf  das  andere  Äuge  in  Betracht,  in  welchem  möglicher  Weise  die 
mit  dem  Extraktionsversuche  verbundene  Reizung  sympathische  Reizzu- 
stände  hatte  hervorrufen  können. 

Die  Endresultate  der  Behandlung  dieser  Gruppe  von  schweren  Ver- 
letzungen lassen  sich  folgendennassen  zusammenstellen: 

1.  Fälle,  in  welchen  der  verletzende  Körper  nicht  im  Auge 
verblieben  war*  (Hierbei  wird  von  dem  Patienten  abgesehen,  der  sieb 
mit  Phtbisis  bulbi  anterior  vorstellte,  welche  sich  vor  langer  Zeit  nach 
einem  Fall  auf  einen  spitzen  Körper,  wobei  die  Cornea  perforiert  worden 
war,  entwickelt  hatte.) 

a)  5  Fälle,  in  welchen  die  Verletzung  durch  SteinstBcke  zu  Stande 
gekommen  war.  liier  musste  in  einem  Falle  die  Ennkleation  vorgenom- 
men werden,  da  die  Cornea  so  umfangreich  zerrissen  war,  dm»  sich  eine 
heftige  Iridocyclitis  entwickelte.  In  einem  zweiten  Falle  trat  Phthisis 
bulbi  ein,  während  in  drei  anderen  Fällen  nach  Entfernung  der  getrübten 
Linse,  die  einmal  durch  Resorption  spontan  erfolgte,  einmal  durch 
Discission  in  der  Resorption  befördert  und  einmal  durch  Extrak- 
tion ausgeführt  wurde,  die  Funktion  in  sehr  befriedigeudem  Grade  wieder 
hergestellt  wurde. 
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b)  4  Fätle,  in  welchen  die  Verletzung  durch  das  Eiogedruogensein 
eioes  Holzstückchens  zu  Stande  gekoinmeD  war.  In  einem  dieser  Falle 
war  die  Linsenkapsel  nicht  verletzt  und  es  trat  volle  Heilung  ein.  In  den 
drei  anderen  Fällen  erfolgte  ebenfalls  Heilung  nach  vollendeter  Resorption 
der  getrübten  Linse,  welche  in  einem  Falle  durch  Diacission  unter- 
statzt wurde, 

c)  1  Fall,  in  welchem  ein  Glassplitter  die  Cornea  nahe  an  ihrem 
Rande  durchschlagen  hatte.  Hier  trat  Heilung  mit  Erhaltung  der  vollen 
Sehschärfe  ein. 

d)  1  Fall,  in  welchem  durch  Stich  mit  einem  Zirkel  Cornea,  Iris  und 
L*inse  verletzt  worden  waren.  Auch  hier  war  der  Ausgang  sehr  gunstig, 
da  vollständige  Resorption  der  Katarakt  eintrat. 

e)  1  Fall,  in  welchem  der  spitze  Stiel  einer  Feile  durch  die  Cornea 
eingedrungen  war,  die  Linse  zertrümmert  und  in  der  Sklera  (nahe  bei  der 
Insertion  des  Muse,  rect.  sup.)  eine  Ausgangaoffnung  gesetzt  hatte.  Hier 
gelang  es  die  Katarakt  der  Resorption  zuzuführen,  ohne  dass  das  End- 
resultat etwa  durch  heftige  Reizzastaude  gefährdet  worden  wäre.  Als  der 
Patient,  ein  14jähriger  Knabe,  sich  zum  letzten  Maie  iu  der  Augenklinik 
Torsteilte,  war  das  Auge  frei  von  Reizung,  die  Katarakt  in  der  Resorption 
begriffen,  so  dass  schon  Finger  auf  einige  Fuss  Entfernung  gezählt  werden 
konnten. 

2-  Fälle,  in  welchen  der  verletzende  Korper  im  Auge  ver- 
blieben war. 

a)  7  Fälle,  in  welchen  kleine  Metaüstuckchen  durch  die  Cornea  in 
das  Innere  des  Auges  eingedrungen  und  dort  verblieben  waren.  Hier 
konnte  nur  in  2  der  Falle  ein  befriedigendes  Resultat  erzielt  werden.  In 
diesen  beiden  Fällen  war  das  Eisenstückchen  bis  in  die  Linse  oinge- 
dningen  und  in  dieser  Hegen  geblieben.  Bei  der  Extraktion  der  Katarakt 
trat  es  in  dem  einen  Falle  zugleich  mit  den  Linsenmassen  aus,  w^ährend 
es  in  dem  anderen  vor  dem  Austritte  dieser  mittelst  des  Magneten  ent- 
fernt wurde.  In  drei  von  den  übrigen  Fällen  musste  zur  Enukleation  ge- 
schritten werden^  da  sich  Zeichen  einer  sympathischen  Reizung  am  anderen 
Auge  einstellten,  wähnend  sich  ein  Patient  mit  einer  beginnenden 
Panophthalmitis  in  der  Augenklinik  vorstellte  und  in  dem  letzten  dieser 
Fälle  eine  Indikation  zu  irgend  einem  Eingriff  nicht  vorlag.  Das  be- 
treffende kataraktös  gewordene  Auge  erschien  vollkommen  reizlos,  der 
Lichtschein  desselben  war  schlecht. 

b)  3  Fälle,  in  welchen  kleine  Steinstückchen  durch  die  Cornea  in 
daa  Auge  eingedrungen  waren.  Auch  hier  war  der  Verlauf  und  Ausgang 
kein  günstiger.  In  zwei  Fällen  musste  wegen  drohender  sympathischer 
Aflfektion  des  anderen  Auges  die  Enukleation  des  verletzten  vorgenommen 
werdea.     In  einem  sofort  nach    der  Enukleation    untersuchten    Auge    fand 
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sieb  das  Stein  st  ückcheo  in  der  Retiaa  und  zwar  in  der  unmittelbare  d 
Nähe  der  Macula  lutea  eiugekeilL  In  dem  dritten  dieser  Fälle  trat  zwar 
ohne  Reizzustande  eine  vollständige  Resorption  der  kataraktosen  Linse 
ein,  jedoch  wurde  die  Funktion  des  Auges  hierdurch  nicht  gehoben,  da 
der  durch  die  Linse  bindurcbgeflogene  Fremdkörper  eine  umfangreiche 
Netzhautablosung  ei u geleitet  hatt«. 

Demnach  wurde  in  6  von  diesen  23  Fällen  die  Enukleation  ausge- 
führt, 3  Augen  wurdeu  phthisisch,  ein  Auge  erblindete  durch  Netzhautab- 
losung, während  an  einem  erblindeten  Auge  eine  Behandlung  nicht  eLoge- 
leitet  wurde.  Hingegen  konnte  in  den  Übrigen  13  Fällen  die  Funktioa 
meistens  in  recht  befriedigender  Weise  wieder  hergestellt  werden* 

B.  IL  Falle,  in  weichen  die  Sklera  eine  Kou  tinuitatstren- 
DUBg  erfahren  hatte. 

Hierhin  gehören  11  Fälle  uüd  war  die  Verletzung  auf  folgende  Weise 
zu  Stande  gekommen;  In  einem  Falle  war  ein  Steinsttick  gegen  das  Auge 
geflogen;  in  einem  Falle  hatte  sich  der  Patient  an  der  scharfen  Ecke 
einer  ThQr  gestossen;  in  einem  Falle  war  der  Riss  der  Sklera  dadurch 
entstanden,  dEiss  ein  Anderer  den  Verletzten  mit  dem  Daumen  gegen  das 
Auge  gestossen  hatte;  in  einem  Falle  war  ein  Baumast  dem  nach  oben 
blickenden  Yerletzten  auf  das  Auge  gefallen;  in  «^iuem  Falle  war  ein  Stück 
Draht  durch  die  Sklera  eingedrungen;  in  zwei  Fällen  war  die  Verletzung 
durch  Stoss  eines  Rindes  mit  dem  Hörn  erfolgt;  in  4  Fällen  waren  Eisen- 
Btuckchen  durch  die  Sklera  eingedningen.  In  5  von  diesen  Fällen  konnte 
das  Auge  respektive  ein  Teil  der  Funktion  nicht  erhalten  werden,  und 
«war  ia  drei  der  Fälle,  in  welchen  Eisenstückchen  eingedrungen  waren. 
Hier  musste  in  zwei  der  Fälle  der  Bulbus  wegen  drohender  sympathischer 
Alfektion  des  anderen  Auges  enukleiert  werden^  in  dem  dritten  Falle 
wurde  das  Eisenstückchen  durch  ein  beträchtliches  Exsudat  eingekapselt, 
das  später  schrumpfte.  Ferner  musste  in  einem  der  Fälle,  in  welchem 
die  Verletzung  durch  den  Stoss  eines  Riudes,  das  mit  seinem  Hörne  das 
Auge  getrofifen  hatte,  ebenfalls  die  Enukleation  vorgenommen  werden, 
während  in  dem  Falle,  in  welchem  der  Stoss  mit  einem  Daumen  eine 
ausgedehnt«  Zerreissung  der  Sklera  herbeigeführt  hatte,  Phthisis  bulbi 
eintrat. 

Hingegen  gelang  es  in  den  übrigen  6  Fällen  von  schwerer  Verletzung 
einen  zum  Teil  überraschend  günstigen  Ausgang  herbeizuführen. 

In  den  beiden  Fällen,  in  welchen  eine  ausgedehnte  Ruptur  der  Sklera 
durch  Stoss  gegen  die  scharfe  Ecke  einer  Thür  bezw.  durch  den  Stosa 
des  Hornes  eines  Rindes  herbeigeführt  worden  war,  wobei  die  Linse  unter 
die  CoDJunctiva  luxiert  worden  war,  konnte  doch  eine  gute  quantitative 
Licbterapöndung  mit  präzisem  Lokalisationsvermogen  gesichert  werden, 
wodurch    einer    später    auszufubrendeu  Iredektomie  gute  Chancen  eröffsefc 
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wurdeD.      Viel    günstiger     noch    war    der    Endausgaug     in    den    übrigen 

4  Fällen,  deren  kurze  Beschreibung  hier  folgt: 

1.    Simon  H.,  aus  Wienau.     S8  Jahr  alt. 

VuIdus  palpebr  super,  et  sklerae  perforans.  Hyphaema.  Subluxatio 
lentis. 

Patient  atellte  sich  am  5.  Jnli  1887  zur  Aufnahme  in  die  Angenklimk  vor, 
da  ihm  in  der  Nacht  Torher  bei  der  Arbeit  ein  Stück  Eisen  gegea  das  linke  Auge 
geflogen  war*  In  der  änsgeren  Hälftt^  des  oberen  Lides  diesem  Auges  fand  sich 
eäa^  verklebte  perforierende,  etwa  2  cm  lange  Wunde  vor,  welche  dem  Lidrande 
benachbart  lag  und  diesem  parallel  verlißf.  Dieser  Wunde  entsprechend  fand 
sich  m  der  Sklera  eine  verklebte  Wunde  von  etwa  7  mm  Länge  vor.  Die  vordere 
Kammer  war  in  ihrer  unteren  Hälfte  mit  Blnt  gefüllt,  so  dass  der  Augeohicter- 
gnind  bei  der  ÄugeoBpiegeluntersuchung  atark  verschleiert  erschien.  Die  Funk- 
tion war  auf  quantitative  Liehterapfindnag  reduziert. 

Da  die  Möglichkeit  nicht  vollständig  ausgeschloaseo  erschien,  dass  das  Eisen- 
atiiek.  welches  die  Verletzung  gemacht  hatte,  noch  im  Innern  des  Auges  verblie- 
ben war,  obwohl  hiergegen  sowohl  die  Länge  der  perforierenden  Wundon  wie  ihr 
Grdsaen Verhältnis  sprach,  wurde  der  Mafj^not  durch  die  Skleral wunde  tief  in  den  Glas- 
körper wiederholt  eingeführt,  ohne  dasa  demselben  jedoch  ein  Eisenstückchen  ge- 
folgt würe.  Offenbar  hatte  das  betreffende  Stück,  das  jedenfalls  eine  mehr  drei- 
eckige Form  besass,  das  obere  Lid  durchschlagen,  die  Sklera  perforiert  und  war 
dann  wieder  herausgefallen.     Der  weitere  Verlauf  war  ein  sehr  gnnstiger. 

W^enn  sich  auch  mich  erfolgter  Retiorption  des  Blnteg,  das  sich  in  der  vor* 
deren  Kammer  wie  auch  im  GUskörper  vorfand»  noch  ergah,  dass  die  Linse  eine 
Imehte  Scbief^^teMuDg  erfahren  hatte,  so  heilte  die  Skleralwimde  unter  dem  Druck- 
verbande  sehr  glatt,  ohne  weitere  Folgezust&nde  zu  hinterlassen,  und  musste  es 
wohl  lediglich  der  Schiefstellung  der  Linse  zugerechnet  werden,  dass  die  zenti-alo 
Sehachärfr^  des  p.  H,  bei  seiner  am  10.  August  erfolgten  Entlassnng  aus  der 
Augenklinik  nicht  mehr  als  -—  betrug.  Der  Hei luugs verlauf  war  stets  dn  absolut 
rdafreier  gewesen  und  war  ausst^r  dem  erwühnten  Druekverband  nur  noch  der 
künstliche  Blutegel  und  Atropinlosang  in  Anwendung  gekommen. 

*2*    Wilhelm  H.  aus  Fluterschen.     28  Jahr  alt. 

Vulnua  sklerae  perforans.     Haemorrhagia  corp.  vitr. 

Als  Patient  am  Morgen  des  19,  November  1887  in  einer  Papierfabrik  damit 
beschäftigt  war,  Papierballen  mit  Draht  zusammenzubinden,  trat  er  auf  eine  Rolle 
Draht,  wodurch  das  freie  Ende  des  Drahtes  in  die  Höhe  geschnellt  wurde  und 
ihm  hierbei  in  das  rechte  Auge  drang.  Er  selbst  riss  es  sofort  wieder  heraus  und 
stellte  sich  noch  an  demselben  Abend  in  der  Augenklinik  vor. 

2  mm    vom  Bornhautrande  nach   unten   und  aussen  entfernt  fand  man  eine 

5  mm  lange  meridional  verlaufende  Wunde  der  Sklera.  Die  vordere  Kammer 
war  zom  Teil  mit  Blut  gefüllt,  über  welchem  im  Pupillar gebiet  ein  farbloses,  etwas 
flottierendes  Gerinnsel  lag.  Hierdurch  wurde  die  Untersuchung  des  Augeninnem 
aehr  erschwert,  doch  liess  sich  das  Vorbandensein  einer  Glaskörperhaemorrhagie 
konstatieren.     Die  zentrale  Sehschärfe  w^ar  auf  ^J-  reduziert. 


204 


SiÜOBSoh,  über  Ycrh 


Aug«i. 


£&  wurde  zunächst  Atropmiosung  emgeftr&ufelt  und  ein  Dnickyerbaiid  ange- 
legt. Am  29.  November  konote  eiae  genauere  ophthalmoskopische  Uötersuchung 
des  jetzt  nahezu  fast  vollständig  reizfreien  Aages  vorgeDOnimen  werden.  Hierbei 
fand  sich^  da^s  die  LLnse  nicht  verletzt  war,  daas  sich  jedoch  TOn  der  perforie- 
renden Skleralwimde  aus  ein  dicker  dimkelrot  gefärbter  Strang  nach  hinteii  innen 
und  oben  hinzog,  «owie  das*  sieii  an  der  SteUe  des  Augenhintergrundes,  welcbe 
in  direkter  Fortsetzung  dieses  Stranges  lag^  also  nach  innen  Qod  etWAB  nach 
unten  von  der  Papille  einige  streifige  flaemorrbagieeo  fanden,  zwischen  denen  hel- 
lere Streifen  lagen.  Hieraus  masate  geschlossen  werden,  daas  der  Draht  nicbt 
nur  die  Sklera  durchbohrt  hatte,  sondern  durch  den  Glaskörper  hindurch  biß  zu 
einer  gegenüberliegenden  Stelle  der  InnenHüche  der  Bulbuskapsel  vorgedrungen 
war,  wo  er,  wenn  auch  beschränkt,  die  Netzhaut  und  Aderhaut  verletzt  hatte. 

Eb  wurde  nun  zur  Beschleunigung  der  Resorption  des  Blutes  einige  Male 
der  künstliche  Blutegel  und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolge  appliziert, 

Als  der  Patient  am  21.  Januar  1888  aus  der  klinischen  Behandlung  entlassen 
wurde,  sah  man  deutlich  den  dunklen  Strang  im  Glaskörper,  der  den  Weg  mar- 
kierte,  auf  welchem  der  Draht  in  dem  Glaskörper  vorgedrungen  war,  sowie  auch 
die  Stelle,  wo  Netzhaut  und  Aderhaut  gegenüber  der  Eingangspforte  von  der 
Spitze  des  Drahtstuckes  getroffen  worden  waren.  Die  Netzhaut  war,  was  «k 
sehr  aufifallend  bezeichnet  werden  muss,  nirgendwo  abgelöst.  Die  zentrale  Seh- 
«chiLrfe  betrug  -IJ — ^J,  das  Gesichtsfeld  war  oben  und  innen  ein  wenig  einge- 
engt. Diese  Störung  des  exzentriacben  Sehens  erklärte  sich  aus  den  Vcr&ndenm- 
gen,  welche  in  der  unmittelbarou  Nähe  der  Skleralwunde  eitigetreten  sein  mnssten, 
wie  auch  dadurch,  dass  der  restierende  Glaskörperstrang  hier  ziemlich  breit  nnd 
undurchsichtig  war. 

3»    Franz  O.  aus  Oleroth.     55  Jahr  alt. 

Ruptura  sklerae.    Luxatio  lentis  subconjunctivalis.    Aniridta  traumatica. 

Am  'iL  Januar  1888  war  der  p.  O,  im  Waide  beschäftigt  und  wurde,  ale 
er  den  Blick  nach  oben  richtete,  von  einem  herabfallenden  Baumast  am  linken 
Auge  getroffen.  Unmittelbar  darauf  trat  eine  ziemlich  starke  Blutung  ein.  Bei 
der  drei  Tage  sp&ter  erfolgten  '^^':>rstelluog  des  0,  in  der  Augenklinik  wurde  Fol- 
gendes konstatiert:  Nach  ic^en  oben  am  Hornhautraude  zeigt  die  Conjonctiva 
eine  8  mm  lange,  gerissene  Wuude,  welche  fast  vertikal  verläuft  Nach  oben 
vom  Hornhautraude,  etwa  1  cm  von  ihm  entfernt,  erscheint  die  hier  unverletzte 
Conjunctiva  halbkugelig  vorgetrieben  und  wird  in  dieser  Prominenz  die  subcon- 
janctival  liegende  Linse  erkannt.  Die  vordere  Kammer  ist  ganz  mit  Blul  gefüllt; 
die  Konsistenz  des  Auges,  das  noch  im  Besitze  quantitativer  Liohtempfindung 
ist,  erscheint  stark  herabgesetzt.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Applikation 
eines  Dmckverbandea,  der  gut  vertragen  wurde.  Nachdem  das  Blut,  welche»  sich 
unter  der  Conjunctiva  ergossen  hatte,  resorbiert  worden  war,  kam  eine  nach  oben 
Yom  Homhautrande,  diesem  nicht  ganz  parallel  verlaufende,  etwa  13  mm  lange 
Skleralwunde  zum  Vorschein,  welche  unter  dem  Druckverbande  glatt  verklebt  er- 
schien, Ilir  mittlerer  Teil  wurde  von  der  luxierteu  Linse  verdeckt.  Vier  Wochen 
nach  der  Aufnahme  des  Verletzten  in  die  Augenklinik  konnte  die  Skleralwunde 
soweit  als  vernarbt  angesehen  werden,  dasa  die  Entfernung  der  unter  der  Con- 
junctiva   liegenden   Linse   gestattet    erschien.    Hierbei   zeigte   es   sich,    dasa   dm 
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Kapsel  mit  dem  dieselbe  timgebenden  Gewebe  bereits  fest  verwachsen  war^  des- 
halb warde  dieselbe  auch  zurückgelassen  und  nur  die  Linse  au&  ihr  eotfemt.  In- 
zwischen war  die  Resorfition  des  intraocnlaren  Blutergusses  soweit  fortgeschritten, 
daas  auch  das  lonere  des  Auges  untersucht  werden  konnte.  Hierbei  zeigte  sich 
nun,  dass  von  der  Iris  keine  Spur  mehr  vorbanden  war,  die  offenbar 
gleichzeitig  mit  der  Linse  aus  dem  Auge  beruuügeachleudert  worden  war.  Sehr 
deutlich  sogen  etwas  nach  hinten  an  der  üornbautbasb  schräg  nach  oben  nnd 
Imiteii  zu  nach  der  Skleralnarbe  hin  einige  blutig  gef&rbte  nicht  flottierende 
Streifen,  ^twischen  welche  man  Licht  in  das  lonere  dee  Auges  senden  konnte  Bei 
der  am  13,  März  erfolgten  Entlassung  des  Patienten  aus  der  Augenklinik  erscbieo 
das  Auge  reizlos,  von  normaler  Konsistens,  die  brechenden  Medien  bis  uuf  jene 
danklen  Blutstreifen  klar.  Die  Netzhaut  lag  überal!  an  und  zählt«  Patient  mit 
konTex  10  D  Finger  in  8  Fusb  Entfernung, 

4.    Wilhelm  L.  aus  ßoruhausen,  30  Jahre  alt. 

Valrius  sklerae  perforans.    Subluxatio  lentis.    Ruptura  chorioideae. 

Am  25.  Januar  1888  flog  dem  Patienten  beim  Zerkleinem  von  Steinen  ein 
Stück  Stein  gegen  das  rechte  Aug«.  Da  er  sofort  eine  Aufhebung  der  Sehkraft 
des  verletzten  Auges  bemerkte,  stellte  er  sich  am  folgenden  Tago  zur  Aufnahme  in 
die  Atigenklinik  vor.  Hier  wurde  am  Äuge  Folgendes  konstatiert;  Die  Lider  des 
rebbton  Auges  sind  geschwellt,  der  Bulbus  ist  etwas  nach  vorn  getrieben,  die 
C^DJunctira  hulbi  ist  chemotisch  abgehoben,  doch  lüsst  sich  noch  nach  oben  von 
d&t  Insertionsötelle  des  Muse.  rect.  int.  eine  bereits  verklebte,  etwa  5  mm  lange 
Wunde  in  der  Sklera  konstatieren.  Die  Cornea  erscheint  klar,  die  vordere 
Kammer  nach  oben  hin  beträchtlich  vertieft.  Patient  hat  sehr  heftige  Cili&meurose» 
Unter  Anwendung  der  feuchten  Wärme  nehmen  die  Schmerzen  wie  die  entzünd- 
üchen  Erscheinungen  ab,  däs  fast  ganz  aufgehobene  Sehvermögen  kebH  zurück, 
ao  d&ss  der  Patient  8  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in  die  Augenklinik  eine  Seh- 
ackirfe  von  -r—  hat,  jedoch  besteht  noch  ein  ausgesprochener  Heizzustand  fort, 
dessen  Abnahme  erst  am  7.  Februar  eine  Augenspiegeluntersuchung  möglich  macht. 
Hierbei  zeigen  sich  die  brcchead«?n  Medien  vollständig  durchsichtig,  die  Linse 
h«t  sich  der  normalen  Lage  erheblich  wieder  genähert,  so  dass  mit  aller  Deutr 
lichkeit  eine  nach  oben  und  aussen  von  der  Papille  gelegene  Äderhautruptur, 
deren  Längsausdehnung  etwa  1'/«  Papillen durchmesser  beträgt,  erkannt  werden 
kann.  Bezüglich  der  Therapie  sei  noch  bemerkt,  dass,  als  die  ursprünglich  vor 
handenen  Reizeracheinungen,  die  Schwellang  der  Gewebe,  der  Exopbtbalmu.^ 
nnter  Anwendung  der  feuchten  Wäi*me  zurückgegangen  waren,  ein  Druokverband 
angelegt  wurde. 

Am  17,  März  erfolgte  die  Entlassung  des  Patienten  aus  der  Augenklinik. 
Die  Skleral wunde  war  fest  vernarbt,  die  Schiefstellung  der  Linse  fast  ganz  zu* 
rück  gegangen,  so  dass  nar  noch  eine  leichte  Verziehung  der  Pupille  besteht  Die 
EftmtnAe  Sehschärfe  beträgt  bei  ungestörtem  exzentrischen  Sehen  4^;  spfiter  stieg 
lhaaalbo  noch  auf  -fj. 

Id  diesem  Falte  war  es  zunächst  im  höchsten  Grade  unifallend,  dass 
sieh  eine  Panophthalmitis  zu  entwickeln  schiea,  die  jedoch  wieder  zuifick- 
gidg.     Ferner  ist  es  sehr  bemerkenswert,  dass  sich  bei  einer  Kontinuitäts- 
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trennung  der  Sklera  eine  Ruptur  der  Adßrhaut  Torfand ,  wie  sie  bei  Con- 
tusio  bulbi  eiiuutreteu  pflegt.  Es  muss  wohl  das  Steißstück,  welches  die 
Yerletzuog  bewirkte,  mit  grosser  Gewalt  gegen  deo  Bulbus  geflogen  sein, 
hat  diesen  zuüächst  stark  gequetscht  und  so  die  Aderbau truptur  in  der 
Nähe  df*r  Papille  herbeigeführt  und  dann  erst  die  Sklera  perforiert- 

II  111.  Fälle,  in  welchen  die  Cornea  und  die  Sklera  eine 
Kontinuitätstrennu  ng  erfahren   haben* 

Hierzu  sind  12  Falle  zu  rechnen,  in  weichen  die  Verletzung  auf  fol- 
gende Weise  zu  Stande  kam:  eiumat  durch  den  Stoss  eines  Rindes  mit 
dem  Hörn,  einmal  durch  den  Stoss  mit  einer  Scheere,  einmal  durch  den 
Stofis  mit  einer  Gabel,  einmal  bei  der  Schiessarbeit  im  Bergwerke,  einmal 
durch  Schlag  mit  einem  grossen  Stein,  zweimal  durch  Explosion  einer  mit 
kohlensaurem  Wasser  gefüllten  Flasche,  zweimal  durch  Stein  Stückchen 
beim  Steinklopfen,  dreimal  durch  Eisen  Stückchen  bei  der  Arbeit  in  der 
Werkstatte. 

In  zwei  ?on  diesen  Fällen  war  der  verletzende  Korper  im  Auge  ver- 
blieben (ein  Steinstückchen  und  ein  Eisenstöckchen);  hier  musste  wegen 
drohender  sympathischer  Aifektion  des  anderen  Auges  die  Enukleation 
ausgeführt  werden.  Diese  Operation  war  auch  in  dem  Falle  notwendig, 
in  welchem  das  Auge  10  Wochen  vor  der  Aufiiahrae  des  Patienten  in  die 
Augenklinik  von  einem  Rinde  mit  dem  Home  verletzt  worden  war  und 
nun  narbige  Schrumpfung  eingetreten  war,  während  sich  an  dem  anderen 
Auge  Reizerschein ungeo  zeigten.  Vollständige  Erblindung  des  verletzten 
Auges  trat  bei  dem  Patienten  ein,  der  sich  mit  einer  Gabel  das  Auge 
schwer  verwundet  hatte,  sowie  bei  dem  Patienten,  der  durch  Pulverexplosion 
an  beiden  Augen  ausgedehnte  Skleracomeat wunden  erlitten  hatte.  Auch 
bei  dem  Patienten,  welcher  durch  einen  gegen  sein  linkes  Auge  mit  einem 
grossen  Stein  ausgeführten  heftigen  Schlag  eine  sehr  ausgedehnte  Zer- 
reissung  der  Cornea  bis  in  die  Sklera  hinein  erlitten  hatte,  während  die 
Linse  zertrümmert  worden  war,  konnte  durch  die  Behandlung  bezüglich 
der  ganz  aufgehobenen  Funktion  des  Auges  nichts  erreicht  werden,  wohl 
aber  bewirkte  zunächst  die  in  Anwendung  gebrachte  feuchte  Wärme^  dass 
die  Panophthalraitis,  welche  sich  bei  der  Verstell utig  des  Patienten  durcb 
Lidgeschwulst,  Chemosis  und  Protrusion  des  Bulbus  bereits  bemerkbar 
machte,  wieder  zurückginge  sodass  der  Patient  nach  einem  16  tagigen 
Auff^iithalte  in  der  Augenklinik  aus  dieser  wieder  entlassen  werden  konnte. 
Hingpgen  gelang  es  in  den  übrigen  6  Fällen,  zum  Teil  sehr  befriedigende 
Resultate  der  Behandlung  zu  erzielen.  So  trat  bei  der  Sjäbrigeu  Patientin, 
welche  sich  mit  einer  Scheere  die  Cornea,  Sklera  und  die  Linse  verletzt 
hatte,  eine  Resorption  der  Katarakt  unter  Anwendung  des  Dnickverban- 
des  und  des  Atropins  ein,  welche  ungestört  vor  sich  ging»  Mit  voller 
Sehschärfe  wurde  der  Patient  entlassen,    bei   welchem  ein  Eisen  Stückchen 
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eine  Skleracoroealwunde  ohne  LiaseD Verletzung  gemacht  hatte  und  Pro- 
lapsus iridis  eiogetreten  war.  Nach  Ahtraguog  des  letzteren  erfolgte  unter 
dem  Druckverband  glatte  Heilung.  Auch  in  dem  anderen  Falle  von  Ver- 
letsung  durch  ein  Eisenstück  trat  ein  befriedigender  Heilverlauf  ein.  Hier 
hatte  ein  Gusssplitter  von  der  Grosse  eines  Fingergliedes,  der  dem  Ver- 
letzten beim  Meissein  gegen  das  rechte  Äuge  geflogeo  war,  eine  per- 
forierende Skleracornealwunde  von  etwa  9  mm  Länge,  die  schräg  durch 
die  Cornea  verlief  und  sich  am  inneren  unteren  Ende  noch  etwas  in  die 
Sklera  erstreckte,  gemacht.  Die  Iris  war  iü  die  Wunde  prolabiert,  die 
Linse  war,  wie  sich  erst  später  zeigte,  ebenfalls  verletzt.  Hier  erfolgte 
unter  dem  Druck  verband  glatte  Wundheilung,  sodass,  da  die  Linsentrübung 
stationär  au  bleiben  schien,  der  Patient  bei  seiner  5  Wochen  nach  der 
Aufnahme  erfolgten  Eothissung  aus  der  Augeoklinik  eine  Sehschärfe  von 
-^  hatte.  Auch  in  den  drei  übrigen  Fällen,  die  etwas  ausfuhrlicher  mit- 
geteilt werden  dürften,  w^ar  der  Ausgang  ein  recht  erfreulicher. 

1.  Feter  M*  aus  ßengen,  16  Jahr  alt. 

Vulouß  sklerae  et  corneae  perforans.  Prolapsus  iridis.  Cataracta  trau- 
matica. 

Am  15.  März  1887  erUtt  der  auf  dem  ApollinRriabniimen  mit  dem  Auflegen 
von  gefüllton  Flaschen  beschiLftigte  Patient  dadnreb  eine  Verletzung  seines  linken 
Ange«,  dass  eine  Flasche  zersprang  und  ein  Splitter  derselben  m  sein  linkes 
Attge  flog.  Bei  der  tags  darauf  erfolgten  Aufnalime  des  Verletzten  in  die  Augen- 
klinik wurde  Folgendes  konstatiert:  Es  hesteht  eine  lange  perforierende  Skleral- 
comeal wunde,  welche,  fast  im  horizontalen  Meridian  verlaufend,  sich  vom  Zentrum 
der  Cornea  nach  aussen  in  die  Sklera  hinein  erstreckt.  Die  Iris  ist  vorgefallen,  die 
Ltnsenkapael  ist  eröffnet,  die  Linse  fängt  an  sich  zu  trüben.  Bei  guter  c|uantilar 
tiver  Licht  empfindung  erscheint  das  Lokalisations  vermögen  etwaa  unsieben  Es 
wird  AtropinJösimg  eingetrfiufelt  und  ein  Dmckverband  unter  der  Annahme  an- 
gelegt, dasa  der  Glas  Splitter  nicht  im  Innern  des  Auges  verblieben  ist.  Der  wei* 
tere  Verlauf  war  sehr  günstig,  obwohl,  vrie  erwäJmt,  die  Homhautwunde  sich  bis 
snm  Zentrum  der  Membran  erstreckte.  Die  Wunde  heilte  mit  Bildung  einer 
»chmalen  vorderen  Synechie,  die  Katarakt  wurde  unter  andauernder  Atropinwir- 
kang  fast  reizlos  resorbiert,  nur  zeitweise  trat  etwas  Lichtscheu  auf.  Als  der 
Patient  am  7.  Juni  aus  der  klinischen  Behandlung  entlassen  wurde,  erschien  das 
Auge  reizlos,  die  Linse  war  fast  volistwndig  resorbiert  und  zahlte  derselbe  mit 
dem  verletzten  Auge  Finger  in  15  Fuss  Entfernung. 

2.  Katharina  E.  aus  Niedermendig,  18  Jahr  alt. 
Vulnus  palpebr.  siip.  sklerae  et  corneae  perforans. 

Am  Vormittage  des  25,  April  1887  wurde  Patientin  dadurch  am  rechten  Auge 
verletzt,  daas  eine  auf  dem  Lager  befindliche  Selterswasserflasche  zersprang  und  ein 
Splitter  derselben  durch  da*  obere  Lid  des  rechten  Auges  in  die  Sklera  und  Cornea 
desselben  eindrang.  Bei  der  zwei  Tage  darauf  erfolgten  Aufnalime  der  Patientin 
in  die  Augenklinik  wurden  folgende  Veränderungen  an  dem  verletstten  Auge  kon- 
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statiert:  Im  mittJereo  Teile  d<^$  oberen  Lides  de«  redten  Auges  findet  man  eine 
BclirÄg  yerlaofende  perforierende  verklebte  Wimde  von  etw»  1,5  cm  Länge.  Am 
Bulbus  selbst  zeigt  sich  eine  perforierende  Wunde  der  Sklera,  die  etwas  nach 
oben  vom  Homhaatäcb eitel  beginoeod,  etwa  4  mm  lang  sieb  schräg  nach  innen 
uT»d  oben  erstreckt  und  zum  Teil  durch  die  in  die  Wunde  hineingedr&ngte  blaaig 
yorgetriebeue  Ina  verstopft  ist.  Entsprechend  dieser  Skleral wunde  verlÄuft  in 
der  Cornea  dem  Rande  parallel  eine  gleichförmige  Trübung»  welche  als  verklebte 
perforierende  Wunde  der  Cümea  anzusehen  ist.  Die  Papille  ist  nach  oben  ver- 
zogen. In  der  vorderen  Kammer  befiodet  sich  etwas  Blut  Die  «entrale  Seh* 
schärfe  beträgt  -^,  das  exzentrische  Sehen  ist  normal.  Obwohl  sofort  ein  Druck- 
verband  angelegt  wird,  bildet  sieh  doch  unter  heftiger  Ciliameurose  eine  Ektaai© 
in  der  Skleralwunde  aus,  welche  die  Abtragung  des  prolabierten  IrieUückes  am 
30.  April  erforderlich  macht.  Hierauf  erfolgte  unter  fortgesetzter  Applikation 
des  Dnickverandes  eine  glatte,  solide  VerheUung  der  Wunde,  so  daas,  als  Pa- 
tientin am  30.  Mai  entlassen  wurde,  die  Sehschärfe  yj  betrug.  Die  Linse  war 
auch  hier  nicht  verletzt  worden  (vorgl  Fall  2  Simon  H.  imter  B.  11)  und  sprach 
wie  in  letzterem  Falle  das  GrÖSBenverhültnis  der  Lidwunde  zu  der  Wunde  der 
Bolbaskapsel  von  vornherein  gegen  die  Annahme,  dsEa  etwa  ein  GlaÄsplitter  im 
Innern  des  Auges  verblieben  sem  könne.  Bei  eiuer  später  erfolgten  Vorstellung 
der  Fiitieiitici  in  der  Augenklinik  jceigte  »ich  die  Sehschärfe  etwas  vermindert, 
was  durch  leichte  Trübungen  bedingt  war,  die  sich  im  Glaskörper  entwickelt 
bjitten. 

3.    Jacob  M.  aus  Rheiubreitbacli,  44  Jahr  aJt* 

Vulnus  coroeae  et  aklerae  perforans.  Aniridia  traumatica,  Cataract» 
traumatica. 

Drei  Tage  vor  der  am  28.  Februar  1888  erfolgten  Aufnahme  des  Patient4^n  in 
die  Augenklinik  war  demselben  beim  Steinklopfen  ein  ca.  hühnerelgrosses  Steinstöck 
gegen  das  rechte  Auge  geflogen,  das  darauf  sofort  erblindet  war.  Die  üntersuchong 
ergab  Folgendes:  Nach  innen  von  der  Mitte  der  Cornea  befindet  eich  eine  klaf- 
fende, vertikal  verlaufende  Wunde,  welche  bei  einer  Länge  von  fast  6  mm  den 
oberen  Honahantrand  nahezu  erreicht,  von  dem  aus  sich  eine  etwa  3  mm  lange 
Wunde  schräg  nach  innen  und  oben  in  die  Sklera  hinein  erstreckt.  Das  Zentrum 
der  Cornea  ist  von  einer  fast  Leukomatösen  Trübung  eingenommen,  die,  wie  der 
Patient  auch  angiebt,  schon  seit  langer  Zeit  beBtanden  hat.  Die  vordere  Kammer 
ist  mit  Blut  gefällt,  in  ihrer  oberen  mehr  freien  Hälfte  ist  die  Iris  nicht  sichtbar. 
Durch  Anlegung  eines  Druck  Verbandes  wird  die  Homhautwunde  zunächst  zum 
glatten  Verechluss  gebracht.  Nachdem  das  Blut  aus  der  vorderen  Kammer  voll- 
ständig resorbiert  worden  ist,  lässt  sich  feststellen,  dass  dielris  vollständig 
fehlt,  die  Linsenkap^el  eröffnet  ist  und  ans  ihr  sich  die  Linsenmasse  gegen  dio 
Cornea  vordnlugt.  Der  bis  dahin  reizlose  Verlauf  der  Heilung  wird  durch  Ciliar- 
neurose  unterbrochen,  die  Ränder  der  verklebten  Homhautwunde  erscheinen  ge- 
schwellt und  getrübt,  in  der  vorderen  Kammer  bildet  sich  ein  Hjpopyon,  das 
zum  Teil  durch  partielle  Trennung  der  verklebten  Wundränder  entleert  wird, 
«ich  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  etwas  vermehrt,  um  darauf  volbtändig  zu  verschwin- 
den. Nachdem  sich  inzwischen  die  Wunde  in  der  Cornea  vollständig  konsolidiert 
hat,   beginnt  ebe  relativ  schnell  fortschreitende  Resorption   der  getrübten  Linse, 
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welebe  bereits  Eode  April  eine  teilweise  Dnrclileuchtuiig  des  Augeninjaera  (nach 
ftussen  und  oben  besonders)  möglich  macht. 

Bei  der  am  5.  Mai  erfolgten  EntlasBimg  dea  Patienten  war  der  Augenhinter* 
gjund  wieder  sichtbar,  jedoch  nur  sehr  imdewtÜch,  da  die  vor  dem  ÜDfall  vor- 
handene Trübang  wie  die  durch  die  Verletzung  bedingte  Narbe  der  CoracÄ  und 
die  Reste  der  noch  nicht  voUBtandig  resorbierten  Catarakt  den  Lichteinfall  erheb- 
lich beschränkten  und  störten.  Immerhin  war  jedoch  mit  Sicherheit  festzustelleo, 
dass  die  tieferen  Theile  des  Auges  dnrch  die  Verletzung  nicht  geschädigt  waren, 
dB35  hingegen  durch  das  Trauma  die  Iris  voUstäiidig  aus  dem  Auge  heraoßge- 
rissea  worden  war. 

Hierdurch  wird  ea  auch  zum  Teil  erklärt,  diiss  die  Resorption  der  getrübten 
Linse  relativ  reizlog  verlief ,  denn  die  seitweise  aufgetretenen  Heizssuständcs  die 
Hypopyonbildang  liesseu  sich  lediglich  auf  entzündliche  Vorgänge  zurückführen, 
welche  die  Wondränder  der  Cornea  betrafen» 

Hier  liegt  also  eine  zweite  Beobachtung  vor,  welche  zeigt, 
dasd  bei  einer  Ruptur  der  Bul  buskapsel,  die  entweder  diircb 
Quetschung  (vergL  Fall  3.  B.  II)  oder  durch  direkte  Einwirkung 
des  verletzend*»n  Korpers  entstanden  ist,  eine  vollständige 
Losreissung  und  Entfernung  der  Iria  aus  dem  Auge  zu  Stande 
kommeu  kann,  während  die  BinneDmembranen  des  Auges  un- 
Tersehrt  bleiben» 


Aus  den  ausföhrlicber  mitgeteilten  Krankengeschichten  dürfte,  wenn- 
gleich die  in  Anwendung  gezogene  Behandlung  hierbei  nur  flüchtig  berührt 
wurde,  doch  schon  zu  entnehmen  sein,  dass  für  dieselbe  frvlgendc  Priu- 
snpien  massgebend  waren: 

1.  Bei  allen  perforierenden  Wunden  der  Cornea  und  Sklera  ist  zu- 
nächst für  eine  möglichst  schnelle  Vereinigung  der  Wundniuder  zu  sorgen. 
Dieselbe  wird  sicher  und  einfach  erreicht  durch  Applikation  eines  Dnick- 
Verbandes.  Derselbe  ist  auf  beide  Augen  zu  applizieren  und  hat  der  Ver- 
letjite  das  Bett  so  lange  zu  hüten ,  bis  die  Wunde  sicher  geschlossen  ist. 
Hierbei  wird  von  der  Vereinigung  der  Skleral wunden  durch  Suturen  ab- 
gesehen. Freilich  wird  der  Druckverband  daun  nicht  mehr  vertragen  wer- 
deu,  wenn  bereits  eine  heftige  entzündliche  Reaktion  aufgetreten  ist.  Hier 
ist  unter  Umständen  die  feuchte  Wärme  am  Platze.  (Vgl.  B.  IL  Fall  4.) 
Ferner  ist  hier  allerdings  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Anlegung  eines 
Druckverbandes  nicht  so  selten  in  Fallen  von  perforierender  Wunde  der 
Bulbuskapsel  dadurch  überflüssig  wird,  dass  die  Wunde  sich  schon  sehr 
bald  spontan  geschlossen  bat.  Das  ist  natürlich  um  so  eher  der  Fall,  je 
kJeiner  die  Wunde  ist  und  wird  auch  dann  häufiger  eintreten,  wenn  sich 
io  die  Wunde  nicht  heterogene  Gewebsteile  eingelegt  haben, 

Dass  der  Druckverband  bei  der  Vereinigung  von  umfangreicheo  Öff- 
nungen welche  die  Bulbuskapsel  erfahren  bat,  AusserordentlicheB  leistet, 
iCllnlKli«i  Jikbrbach  l  14 
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YOrauBgesetzt,  dass  er  auf  beide  Augen  appliziert  wird  und  der  Betreffende 
ruhige  Bettlage  beobachtet,  habe  ich  oft  genug  auch  in  Fällen  von  Staphy- 
loma  corneae  gesehen,  in  welchen  nach  Abtragung  des  Staphjloms  ein 
Loch  in  der  Bulbuskapsel  entstanden  war,  dessen  Ausdehnung  oft  grosser 
war,  als  die  Hälfte  des  Hornbautareals  und  das  unter  der  angegebenen 
BehandkiDg  bei  Yollkommen  reizfreiem  Verlaufe  zum  soliden  Verschlusse 
gebracht  wurde. 

2.  Vor  AoIeguDg  des  Druck  Verbandes  wird  eine  sorgfaltige  anti  sep- 
tische Reipigung  der  Wundpartie,  des  KoDJunktivalsackes  und  der  Lider 
vorgenomnjen. 

3.  Vor  Anlegung  des  Druck  Verbandes  wird,  wenn  irgend  möglich,  di« 
Frage  zur  Entscheidung  gebracht,  ob  sich  der  Korper,  welcher  die  Ver- 
wundung gemacht  hat,  etwa  noch  im  Auge  befindet  oder  nicht. 

Zur  Beantwortung  dieser  Kardiaal frage  sind  verschiedene  Momente 
zu  verwerten,  von  denen  hier  nur  folgende  hervorgehoben  werden  sollen^ 
wobei  natürlich  vor  allem  vorausgesetzt  wird,  dass  die  Qualität  des  ver- 
letzenden Körpers  ein  tieferes  Eindringen  desselben  ia  das  Innere  des 
Auges  und  ein   Verbleiben  daselbst  überhaupt  möglich  erscheinen   lässt: 

a)  Das  Verhältnis  der  Grösse  der  Wunden  zu  einander,  die  sich  am 
Bulbus,  im  Bulbus  und  an  seinen  Adnexen  vorfinden.  Je  kleiner  die  tiefer 
liegenden  Wunden  sind  im  Vergleich  zu  den  oberflächlicher  gelegenen, 
um  so  eher  wird  anzunehmen  sein,  dass  der  verletzende  Körper  nicht  im 
Auge  verblieben  ist.  Ist  zum  Beispiel  die  perforierende  Lidwunde  viel 
grösser,  als  die  perforierende  Skleral wunde,  oder  die  perforierende  Horn- 
hautwnnde  grösser,  als  die  Wunde  in  der  Iris  oder  in  der  LinsenkapseU 
so  ist  die  Möglichkeit  fast  auszuschliessen,  dass  der  verletzende  Korper 
im  Äuge  verblieben  ist.     (Vergl  B.  IL  Fall  1,  B,  IIL  Fall  2.) 

b)  Das  Vorhandensein  tieferer  Verletzungen  des  Auges,  welche  bei 
der  zu  vermutenden  Beschaffenheit  und  Grosse  des  verletzenden  Körpers, 
wie  sie  etwa  aus  der  Lage,  Grosse  und  Form  der  Eingangspforte  zu  er» 
schliessen  ist,  es  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  machen,  dass  der 
verletzende  Korper  diese  tieferen  Veränderungen  hervorrufen  und  nachher 
das  Auge  wieder  verlassen  konnte.  Hier  muss  darauf  hingewiesen  w^rd^n, 
dass  gerade  in  denjenigen  Fällen  von  perforierenden  Wunden, 
in  denen  die  Eingangspforte  klein  ist  und  sich  schneit  wieder 
geschlossen  hat,  in  denen  tiefere  Veränderungen  vorliegen  und 
in  denen  die  Beschaffenheit  des  verletzenden  Körpers  an  stell 
die  Möglichkeit  giebt,  dass  er  im  Auge  verbleiben  konnte,  d| 
letztere  häufig  auch  wirklich  der  Fall  ist 

c)  Von  Bedeutung  ist  ferner  das  Miss  Verhältnis,  welches  zwischen  den" 
sichtbaren   Veränderungen,    wie    sie  an  der  Eingangspforte  und  der  dieser 
benachbarten  Gebilde  (z.  6.  an  der  Cornea,  Iris  und  Linse)  nachgewiesen 
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wurden,  und  der  Funktionsstörung  sich  herausstellt.  Lässt  sich  letztere 
nicht  in  ihrem  yoUen  umfange  durch  erstere  genügend  erklären  und  be- 
gründen, so  müssen  noch  tief  erliegen  de  Veränderungen  angenommen  wer- 
den, deren  Zustandekommen  wieder  nur  durch  ein  tieferes  Eindringen  des 
Fremdkörpers  erklärt  werden  kann,  das  seinerseits  wieder  die  Vermutung 
begründen  muss,  dass  der  yerletzende  Körper  das  Auge  nicht  wieder  hat 
verlassen  können. 

d)  Weitere  Anhaltspunkte  wird  man  noch  dadurch  erhalten,  dass 
etwa  Spuren  eines  Fremdkörpers  im  Innern  des  Auges  gefunden  werden, 
z.  B.  Verfärbung  der  Gewebe,  welche  durch  Oxydationsprodukte  metalli- 
scber  Fremdkörper  zu  Stande  gekommen  ist,  dass  Reizzustände  auftreten, 
welche  durch  die  Wunde  der  Bulbuskapsel,  durch  die  Verwundung  an 
sich  nicht  erklärt  werden  können  oder  die  erst  später  auftreten,  nachdem 
die  äusseren  Wunden  am  Bulbus  längst  •yemarbt  sind. 

4.  Ist  diese  Eardinalfrage  mit  ,Ja^  beantwortet  worden,  so  wird 
selbstverständlich  die  nächste  Aufgabe  die  sein,  zu  entscheiden,  ob  eine 
Entfernung  des  Fremdkörpers  sofort  anzustreben  ist  oder  nicht.  Letzteres 
dürfte  der  Fall  sein,  wenn  der  yerletzende  Körper  bis  in  die  Linse  ge- 
raten und  dort  liegen  geblieben  ist.  Hier  wird  ja  ihre  Entfernung  mit 
der  getrübten  Linse  zu  vereinigen  sein,  wie  dies  einige  unter  B.  I.  2.  kurz 
erwähnte  Fälle  zeigen. 
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Die  psychiatrische  Klinik  der  Königrlichen 
Greorgr-Augrust-Universität  in  Götting^en. 

Bericht  für  das  Jahr  1887/88. 
Von 

Proftssor  Dr.  Ludwig  Meyer, 

Q«h«in(i«r  M«dizioalrat. 

Geschichtliches. 

Die  psychiatrische  Klinik  der  Göttinger  üniTersitat  wurde  im  Som- 
mer-Semester 1866,  in  der  damaligen  Landes-,  jetzigen  Proyinzial-Irrenan- 
stalt,  wenige  Wochen  nach  Eröffnung  dieser,  zum  ersten  Male  gehalten. 
Die  Errichtung  der  Landesirrenanstalt  in  dieser  für  die  Provinz  Hannover 
nicht  sehr  geeigneten  Lage  geschah  lediglich  im  Interesse  der  ÜniTersitat 
und  in  der  Absicht,  dem  bisher  nicht  vertretenen  Lehrfache  der  Psychiatrie 
das  geeignete  Unterrichtsmaterial  in  den  Kranken  der  Anstalt  zu  ver- 
schaffen. Die  psychiatrische  Klinik  Gottingens  ist  eine  der  ältesten 
in  Deutschland,  und  wenn  ich  nicht  irre,  überhaupt  die  erste  unseres 
Staates  innerhalb  einer  Provinzial-Irrenanstalt  eröffnete.  Die  Erfordernisse 
des  klinisch-psychiatrischen  Unterrichts  waren  kaum  bekannt,  an  einer 
durch  den  Erfolg  gesicherten  Methode  des  Unterrichts  gebrach  es  völlig. 
Es  wäre  daher  unbillig,  den  Gründern  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Göt- 
tingen Mangel  an  Voraussicht  vorwerfen  zu  wollen,  wenn  ihre,  jedenfalls 
gutgemeinten  Absichten  nicht  in  Erfüllung  gegangen  sind,  die  Provinzial- 
Irrenanstalt  auch  bescheidenen  Ansprüchen  an  ein  klinisches  Material 
nicht  genügt  hat  und,  wie  eine  nunmehr  zweiundzwanzigjährige  Erfahrung 
lehrt,  nicht  genügen  konnte. 

Die  psychiatrische  Klinik  soll  den  praktischen  Arzt  in  den  Stand 
setzen,  vor  allem  die  Formen  der  Geisteskrankheiten  zu  erkennen  und  zu 
behandeln,  in  welchem  seine  Thätigkeit  beansprucht  wird  und  in  denen 
sie  aller  Erfahrung  nach  auch  die  gewünschte  Hilfe  bringt.  Dass  es  sich 
hier  so  gut  wie  ausschliesslich  um  sog.  frischere  Erkrankungen  handelt, 
wird  wohl  von  niemandem  bestritten  werden.  Solcher  äscheren  Erkran- 
kungen   nimmt    aber  die  Provinzial-Irrenanstalt  nur   in  sehr  geringer  Zahl 
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auf.  Es  beruht  das  in  erster  Linie  auf  den  Vorurteilen  der  Bevölkerung, 
wenn  man  die  an  sich  begrei  fliehe  Ruck  sieht  auf  die  Terra  ein  tl  ich  gefähr- 
dete  Ehre  der  Familie  so  bezeichnen  will,  uud  gerade  diese  Vorurteile 
werden  durch  die  zur  Aufnahme  in  die  Provinzial-lrrenanstalt  bestehende 
Vorschrift  der  behördlichen  Vermitt-eluug  auf  das  empfindlichste  berührt. 
Daher  wird  die  Hilfe  der  In'enaDstalt  stets  so  spät  als  möglich,  wenn  die 
durch  den  Geisteskranken  selbst  bedingte  Störungen  der  Familie  zu  lästig 
geworden  sind,  die  Ruhe,  den  Erwerb  derselben  bedrohen,  aufgesucht 
Geisteskrankheiten,  welche  sich  noch  in  der  Entwicklung  befinden,  an 
welchen  sich  dem  jungen  Arzte  mit  Deutlichkeit  die  wichtigsten  Sym- 
ptome demonstrieren  lassen,  die  sein  Eingreifen  späterhin  beBtimmen  sollen, 
sind  mehr  als  selten.  Aufnahmen  sofort  nach  dem  Ausbruche  der  Geistes- 
krankheit, welche,  wie  ich  nach  meinen  eigenen  im  Hamburger  allge- 
meinen Krankeohause  gemachten  Erfahrungen  bestätigen  kann,  in  den 
Krankenhäusern  grosser  Städte  keineswegs  zu  den  Ausnahmen  gehören, 
kommen  hier  überhaupt  nicht  vor.  Die  Provinzial-Irrenanstalt  ist  nicht 
imstande  gewesen,  der  psychiatrischen  Klinik  etwa  '/^  des  eigentlich  er- 
forderlichen Materials  zu  liefern,  eines  solchen,  welches  die  Bezeichnung 
^klinisch"  verdient  hätte.  Um  zu  begreifen,  in  welcher  Lage  sich  unter 
diesen  Umständen  der  Leiter  der  psychiatrischen  Klinik  befindet,  hat  man 
sich  nur  vorzustellen,  dass  die  Direktoren  der  medizinischen  und  chirur- 
gischen   Universitätskliniken    vorzugsweise    auf   Siechenhiuser   angewiesen 


jJIeth«Mle  des  Unterrichts. 

L*ie  seit  etwa  15  Jahren  eingeführte  Verbindung  der  psychiatrischen 
Klinik  mit  den  systematiBchen  Vorlesungen  über  Geisteskrankheiten  ergab 
sich  zunächst  aus  der  Wahrnehmung,  dass  die  letzteren  in  der  herge- 
brachten Weise  selbststandig  und  von  den  praktischen  Demonstrationen 
Josgelost  gehalten,  das  Interesse  der  Studierenden  nicht  zu  gewinnen  ver- 
mochten. Alle  Versuche,  durch  möglichstes  Entgegenkommen  den  Wün- 
schen der  Studiereoden  gegenüber,  wie  das  Lesen  im  Auditoriumgebäude, 
im  Hörsaal  der  medizinischen  Klinik,  Freistellen  der  Zeit  und  dergl  m. 
vermochten  den  Besuch  dieser  Vorlesungen  nicht  zu  heben.  Da  aber  die 
p«ychiatrische  Klinik  der  zusammenhängend  vorgetragenen  Lehre  noch 
weit  schwerer  entbehren  kann,  als  jede  andere  Klinik,  entschloss  ich  mich 
zu  dem  Versuche  beide  zu  vereinigen  und  die  theoretische  Darstellung 
nach  Möglichkeit  durch  Demonstrationen  lebendiger  zu  gestalten.  Zugleich 
wurde  den  Besuchern  der  psychiatrischen  Klinik  ein  Wagen  zur  Fahrt 
nach  der  Irrenanstalt  seitens  des  Königlichen  UDiversitäts-Kuratoriums  ge- 
währt, eine  durch  die  Entfernung  der  Irrenanstalt  von  den  übrigen  KJi- 
Dtken     (namentlich    der    gebiirtshilfiicben    Klinik)    hinlänglich     begründete 


214 


Mejer,  Die  psychiatriscbe  Klinik  in  Göttin  geo» 


Erleicliteriing,  Au«  dem  gleichen  Grunde  werden  Klinik  wie  Vorleaungeo 
je  2  stündig  gehalten. 

In  der  KJinik  erfolgt  die  Untersuchung  der  Geisteskranken  genau 
nach  den  gleichen  Prinzipien,  welche  seit  knger  Zeit  bei  Erteilung  des 
klinischen  Unterrichts  deutscher  Universitäten  befolgt  sind.  Mir  vor  allem 
war  die  von  meiDcin  verewigten  Lehrer  und  Freunde  Traube  streng  inne- 
gehaltene anal jti sehe  Methode  als  das  Ideal  erschienen,  welchem  auf  dem 
meiner  Leitung  anvertrauten  Zweige  klinischen  Unterrichtes  nach  Kräften 
nachzueifern  ich  stets  bestrebt  war.  Jeder  Patient  wird  einem  sog,  Prak- 
tikanten  übergeben;  die  Untersuchung  wird  dann  interrogatorisch  von  dem 
Praktikanten  seihst  ausgeführt  Es  gelangen  jedesmal  2»  seltener  3  Fälle 
zur  Demonstration,    im  ganzen  in  jedem  Semester  gegen  30. 

Dem  theoretischen  Unterricht  schliesst  sich  ein  etwa  halbstündiger 
Besuch,  abwechselnd  der  Abteilung  der  geisteskranken  Männer  und  Frauen, 
an.  Derselbe  hat  in  erster  Linie  den  bereits  erwähnten  Zweck  im  Auge, 
in  geeigneten  Fällen  die  wesentlichen  Punkte  der  Vorlesung  noch  einmal 
hervorzuheben,  dann,  glaube  ich,  wird  dadurch,  das?  die  Studierenden  sich 
einige  Zeit  inmitten  zahlreicher  Geisteskranken  aufhalten,  am  besten  die 
zu  einer  unbefangenen  Beobachtung  notige  Hube  gewonnen  und  zugleich 
die  Gelegenheit  geboten,  sich  mit  den  wechselnden  und  mannigfaltigen 
Erscheinungen  psychischer  Erkrankungen  vertrauter  zu  machen.  Der 
weiteren  Entwicklung  der  in  der  Klinik  untersuchten  Fälle  wird  selbstver- 
ständlich bei  diesen  Besuchen   besondere  Aufmerksamkeit   zugewandt. 


Methode  der  Behandltiiig. 

Was  die  mehr  im  allgemeinen  zur  Anwendung  kommende  Behandlung 
betrifft,  so  beschränke  ich  mich  hier  darauf,  der  Behandlung  aller  erst 
kürzere  Zeit  erkrankten,  dann  der  erregten  Geisteskranken  überhaupt 
durch  Bettruhe  und  das  Fernhalten  der  direkten  sog.  körperlichen  Zwanga- 
mittel  (No-restraint)  zu  erwähnen.  Zu  gleicher  Zeit  im  Jahre  1860  in  die 
Irrenabteilung  des  allgemeinen  Hamburger  Krankenhauses  eingeführt,  sind 
dann  beide  Methoden  in  die  metner  Leitung  übergebene  Gottinger  Irreo- 
anstalt  übertragen  worden.  Seit  der  Eröffnung  dieser  Anstalt  ist  kein 
Fall  von  Geisteskrankheit  iu  dieser  behandelt  worden,  dessen  Erscheinungen 
zum  Gebrauch  von  kclrperlicben  Zwangsmitteln,  der  Zwangsjacke  etc. 
hätten  in  der  Weise  Veranlassung  geben  können,  dass  sich  von  dereo 
Anwendung  irgend  ein  Nutzen  für  den  Kranken  selbst  oder  die  ßeseitiguiig 
von  Schwierigkeiten  für  die  Wartung  hätte  erwarten  lassen. 

Erhebliche  Übelatande,  deren  Erleichterung  oder  Beseitigung  allerdinga 
auch  nicht  durch  Zwangsapparate  irgend  welcher  Art  erreicht  war,  verur^ 
sachten    die    mit    der  Neigung    zum   Entkleiden    und    Verunreinigen    ver- 


I 


J 


I 


U«7er,  Die  peycbiatrieche  Klinik  in  Göttingen. 


215 


bundeoen  heftigeren  Erregtings zustände.  Der  yod  mir  Tor  mehr  als  zwanzig 
Jahren  gefasste  und  sofort  ausgeführte  Gedanke,  diespn  Kranken  in  ihren 
Isolierriumen  Seegras  als  Lageruogs-  und  Bedeckungsmaterial  zur  Yer- 
fiiguog  zu  stellen,  hat  sich  seitdem  in  vollem  Masse,  soweit  das  bei  den 
betreffenden  Zustiiodeo  überhaupt  möglich  erscbeiDtj  bewahrt.  Die  gleich- 
xeitige  Beobachtiiug,  dass  diese  Lagerung  günstig  auf  gelegentlich  verletzte 
nnd  eDtzundete  Hautpartieen  wirke,  hat  zu  ihrer  Verwendung  bei  Fällen 
Ton  Decubitus,  starken  Eiterungen  geführt  mit  so  günstigem  Erfolge,  dass 
ich  dieselbe  einer  Empfehlung  in  der  Behandlung  derartiger  Kranken 
überhaupt  für  wert  erachte. 

So  wenig  wie  die  Zwangsjacke  ist  die  Schlundsonde  in  das  Arma- 
mentarium  der  G5t tinger  Anstalt  eingeführt  worden.  Als  nächste  und  er- 
heblichste Folge  dieser  Verzichtleistung  auf  die  sog.  Zwangsfütterung  darf 
die  Klarstellung  der  Tbatsache  bezeichnet  werden,  dass  ernsthafte  Nah« 
nmgs Verweigerung  überhaupt  zu  den  äusserst  seltenen  Yorkommnissen  ge- 
hört. Aber  auch  diese  bietet  bei  dem  hier  beobachteten  vorsichtigen,  von 
allem  stärkeren  Eingreifen  absehenden  Verfahren  weit  bessere  prognostische 
Aussichten. 

Die  BädeT  in  ihren  verschiedenen  Formen  spielen  in  unserer  Behand- 
lung nicht  die  Rolle,  welche  ihnen  in  der  Psychiatrie  im  allgemeinen 
noch  zugewiesen  ist.  Es  werden  nur  laue  Wannenbäder  von  massiger 
Dauer,  in  der  Regel  nur  abwechselnd  einen  Tag  um  den  anderen,  verordnet; 
stärkeres  Widerstreben  des  Badenden  gilt  als  Kontraindikation.  Auch  von 
den  narkotischen  Mittein,  zur  Herbe ifüliruag  von  Schlaf  oder  Bekämpfung 
Ton  Erregungszuständen j  wird  nur  ein  bescheidener  Gebrauch  gemacht. 
Bei  Schwäche  des  Cirkulationsapparates,  anämischen  Zuätanden  u.  dergL  m, 
geben  wir  gerne  stärkere  Weine,  auch  Rum  etc.  in  der  Form  von  Grog, 
am  Abend  als  bewährtes  Hypnoticura.  Die  neueren  Hypnolica  (vom 
Cfaloral  bis  zum  neuesten  iSulfonal)  haben  das  Opium,  in  Substanz  oder 
Extrakt  verordnet,  nicht  in  den  Hintergrund  zu  drängen  vermocht  Wo 
die  Diagnose  auf  einen  wesentlich  corticalen  Reizzustand  gestattet  erscheint^ 
wird  Brorokalinm  in  der  Dosis  von  '2 — 5,0  g  kurz  vor  der  Schlafenszeit 
zu  nehmen  verordnet,  in  der  R«gel  mit  sehr  günstigem  Erfolge.  Bas 
gltiehe  Mittel  in  gleich  grossen  oder  noch  grösseren  wiederholten 
Gaben  ist  wiederholt  zur  Unterdrückung  (Couplrung)  beginnender  Tob- 
guohtsausbrüche  mit  Glück  versucht  worden.  Als  feststehende  Regel  gilt 
es,  ein  Hypnoticum  nur  zu  wiederholen,  wenn  nach  der  gfiostigen  Wir- 
kung der  ersten  Gabe  eine  der  folgenden  Nächte  wieder  des  Schlafes 
entbehrte* 

Einzelne  Beobachtungen. 

Ich  lasse  nun  die,  meiner  Ansicht  nach,  mitteilenswertesten  in  der 
Klinik  untersuchten  Fälle  in  kurzer  Darstellung  folgen.    Aus  dem  Sommer- 
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eemester  1887:  L  Helene  B.,  20  Jabr  alt,  wurde  am  28.  Juni  1887  der 
IrrenanstAlt  aus  der  raediziuischen  Klinik,  welcher  öie  erat  am  Tage  xorher 
wegen  verschiedener  langwieriger,  ohne  Zweifel  hysteriacher  StGrunj^en 
(Hyperaigeaieen,  Paresen  etc.)  zugeführt  war,  wegen  plötzlich  ansgebrocheoer 
Tobsucht  übergehen  und  am  30.  Juni  in  der  psychiatrischen  Klinik  vor- 
gestellt. Ausser  den  weiten,  stark  uiidulierendeü  (in  der  Grösse  variieren- 
den) Pupillen  und  dem  kleinen^  frequenten  Puls  keine  wahrnehmbaren 
körperlichen  Abweichungen,  Der  Gesichtsausdruck  ist  ekstatisch,  der  Ton 
der  Spracbe  etwas  singend,  pathetisch.  Sie  spricht  fortwährend,  dabei 
von  einem  Gegenstande  auf  den  anderen  übergehend,  die  Arme  leise 
hebend  und  senkend.  Am  aufifallendsten  ist  die  Infinitivkonstruktion  aller 
Ausseningen,  z.  B*:  „Nicht  so  laut  seint  nicht  so  zerren,  Vater!  nicht 
starr,  nicht  steif,  unwissend  sein!  Vom  Palmsonntag,  Ostern  (an)  nicht 
lesen  können,  gar  nicht  riechen.  Ich  nicht,  den  Vater  herbringen»  mich 
schwarz  argern,  nicht  Anstalt  sein,  frei  sein.  Herz  so  hoch,  nicht  hier 
sein  brauchen.**  Im  übrigen  folgsam  und  versländig.  Die  Erkrankung 
wird  als  unmittelbare  Folge  der  durch  den  Transport  ins  Krankenhaus 
gesteigerten  hysterischen  Erregung  betrachtet,  als  hysterisches  Delirium 
bezeichnet,  w^ekhes  mit  hikhster  Wahrscheinlichkeit  in  kürzester  Zeit 
zurückgehen  wurde.  Verordnung:  Ruhe  im  Bette,  roborierende  Diät  mit 
Wein,  Bereits  am  5.  Juü  vollständige  Ruhe  und  Klarheit.  Die  eigentüm* 
liebe  Sprach  weise  während  der  Erregung  vermag  sie  nicht  zu  erklären, 
giebt  aber  zu,  dass  sie  ihr  sehr  gefallen,  sie  habe  sich  so  gehoben  gefühlt. 
Am  23*  Juli  geheilt  entlassen. 

2.  Der  42  Jahr  alte  Kaufmann  H.,  potator,  seit  dem  Frühjahr  an 
melancholischen  Verstimmungen  leidend,  schoss  sich,  wahrscheinlich  in 
einem  Anfalle  von  Delirium  tremens,  mit  einem  Revolver  eine  Kugel  hinter 
das  rechte  Ohr.  Am  1.  Juli,  einen  Tag  nach  dem  Selbstmordversuche 
aufgenommen,  zeigte  er  charakteristische  alkoboüstische  Dehrien.  Hinter 
dem  rechten  Obre  eine  rundliche,  cii.  1  ein  grosse  Öffnung  mit  geschwellter 
Umgebung,  Verordnung:  Bettruhe,  welche  trotz  der  grossen  Erregung  des 
Kranken  durchgeführt  wird,  gute,  tlüssige  Ernährung,  3  Glas  Mars&la  p.  d« 
Bis  zum  4.  Juli  massiges  Fieber  (38  — 38,4**  C.),  am  5.  grössere  Ruhe  und 
Besinnlichkeit.  Seit  dem  6.  keine  psychische  Störung  mehr  wahrnehmbar; 
ist  im  Stande,  in  der  psychiatrischen  Klinik  eine  klare,  und  da  er  früher 
Medizin  studiert,  sachgemässe  Darstellung  seiner  Krankheit  zu  geben. 
Unter  dem  aseptischen  Verbände  ist  die  äussere  Verletzung  geheilt  Da 
sich  irgend  eine  merkliche  Beschwerde  nicht  mehr  einstellt,  wird  der 
Kranke  am  18.  Juli  geheilt  entlassen;  die  heftige  psychische  alkoholistiache 
Manie  bestand  etwa  eine  Woche  und  erschien  durch  die  schwere  Ver- 
letzung nicht  beeinflusst;  auch  letztere  zeigte  keinerlei  beunruhigende  Er- 
scheinungen. 
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Im  Winteraemester  1887/88: 

1,  Der  ßuchbalter  B.,  bisher  gesund,  Dicht  erblich  belastet,  27  Jahr 
alt^  erfuhr  bei  dem  plötzlichen  Tode  sei  Des  Vaters,  daaa  letzterer,  eio  bisher 
geachteter  Maao,  das  Vermögen  der  Familie  durchgebracht  und  die  Ehre 
derselbcD  blosgestdlt  hat.  Er  fühlte  sich  wie  veruichtet,  hütete  das  Bett 
und  geriet  nach  wenigeu  Tagen  in  eiüe  tobsüchtige  Erregung,  leugnete 
seinen  -väterlichen  Namen  zu  fuhren,  getauft  zu  sein,  wollte  entfliehen, 
sieb  aus  dem  Fenster  stürzen,  halluzinierte  dann  von  Gesprächen  mit 
hoher  stehenden  Personen,  dem  Kaiser  u.  s.  w.  Anfang  September  in  die 
Anstalt  gebracht,  erschien-  er  yoüig  stuporos,  unempfindlich  gegen  Nadel- 
stiche, ohne  Reaktion  gegen  Zureden,  lie&s  seine  Sekrete  unter  sich  geben. 
Jeder  Untersuchung  auch  dem  Beibringen  von  Nahrung  widersetzte  er 
sich.  Sehr  bald  stellte  sich  Decubitus  ein  und  wurde  er  auf  Seegras  ge- 
bettet; Stuhlgang  erfolgte  auf  Essigklyamata*  Von  Mitte  September  ab 
massige  Nabrungsaufuahme.  Am  25.  September  die  erste  Äusserung,  dass 
er  sich  benommen  im  Kopfe  fühle  und  Angst  habe;  Ton  seiner  Vergangen- 
heit, dem  Vorgefallenen  namentlich,  keine  Erinnerung.  Bis  zum  7.  Oktober 
Erscheinungen  der  Melaucholia  agitata;  täglich  dreimal  0,1  OpÜ  pun*  Es 
tritt  grössere  Ruhe  ein;  Schlaf  und  Nahrungsaufnahme  werden  normal 
Bei  der  klinischen  Vorstellung  am  1.  Dezember  zeigt  er  die  typischen 
Symptome  eines  stuporÖsen  Melancholischen.  Von  Ende  Dezember  ab 
rasche  Wiederkehr  der  Besinnlichkeit  und  fast  völlige  Beruhigung;  es  sei 
ihm  die  letzte  Zeit  gewesen,  als  beünde  er  sich  in  einem  ängstHchen 
Traume,  Erscheint  völlig  geheilt  und  wird  zu  seiner  früheren  Thätigkeit 
am  18.  Februar  1888  entlassen.  Die  heftige  Gemütserregung  muss  hier 
wie  ein  „Sbock'*  einer  heftigen  commotio  cerebri  gewirkt  haben  und  ent- 
spncbt  der  ganze  Verlauf  dieser  Ansicht. 

2.  Das  Dienstmädchen  Barbara  F.,  20  Jahr  alt,  nicht  erblich  dispo- 
niert, erlitt  während  der  Menses  einen  heftigen  Schreck.  Gleich  nachher 
liefcige  Erregung,  wird  am  9.  Februar  in  die  Irrenanstalt  gebracht,  am  10. 
in  der  Klinik  untersucht.  Grosse  ungeordnete  Beweglichkeit,  Grimassieren, 
bat  dämonische  Gesichts-  und  Gehnrshaliuziüationen.  Dabei  entschieden 
choreaartige  Bewegungsstörungen ;  systolisches  Geräusch  über  dem  Herzen. 
Absolute  Bettruhe,  Opiumbehandlung  (0,2 — 0,.3  p.  d.).  Bereits  am  12,, 
also  oacb  3  Tagen,  völlige  Besinnlichkeit,  so  dass  psychische  Abweichungen 
gesebwunden  erscheinen,  jedoch  Fortbestehen  der  spastischen  Bewegungen, 
die  jetzt  mit  Bestimmtheit  aU  Chorea  konstatiert  werden.  Auch  diese 
wich  bis  Mitte  April;  am  21.  April  geheilt  entlassen,  jedoch  besteht  das 
Herzgerauscb  noch. 


Zweck  lind  Ziel  der  Psychiatrischen 
Klliilken. 

VOD 

Professor  Dr.  C.  Weroicke, 

Medizinitrat. 


Die  Aufgaben  der  Psychiatrischen  Kliüik  kÖDDen  io  ihrer  praktischen 
Wichtigkeit  Dicht  leicht  iiberschützt  werden.  Sind  doch,  nach  niedrigster 
Schatxuog,  durchschüittlich  1  pro  miUe  der  Bevölkerung  solche  Geistes- 
krEiike,  welche  ohne  ärztliche  Behandlung  nicht  existieren  können.  Die 
arztliche  BehandluDg  aber  beginnt  bei  Geisteskranken  mit  einer  Bescbran- 
kling  der  person liehen  Freiheit,  wodurch  der  Arzt  genötigt  wird  und  anch 
tbatsächlicb  in  dringenden  Fällen  durch  sein  ärztliches  Attest  das  Recht 
gewinnt,  einen  Krauken  wider  seinen  Willen  und  mit  Anwendung  Ton 
Zwangsmitteln  in  eine  geschlossene  Anstalt  x«  versetzen  oder  in  seinem 
eigenen  Hause  einzusperren.  Solche  Machtbefugnisse  kann  das  Gesetz  \n 
civilisierten  Staaten,  die  in  dem  Schutz  der  persönlichen  Freiheit  der 
Individuen  eine  ihrer  Hauptaufgabeo  erblicken,  nur  unterrichteten  Ärzten 
anvertrauen^  und  es  kann  deshalb  auch  nur  eine  Frage  der  Zeit  sein,  dass 
die  Psychiatrie  unter  die  Gegenstände  der  medizinischen  Staatsprüfung 
aufgenommen  wird. 

Von  etwa  gleicher  Wichtigkeit  fijr  die  bürgerliche  Gesellschaft  ist  die 
gerichtsärztliche  Thätigkeit,  zu  der  nach  Lage  der  Sache  jeder  Arzt  hin- 
zugezogen werden  kann;  es  wäre  überflüssig,  darüber  ein  Wort  zu  verlieren. 

Zu  dieser  praktischen  Bedeutung  nun  steht  die  Stufe  der  Ausbitdung, 
weJche  unsece  Disziplin  unter  den  klinischen  Fächern  einnimmt,  unleugbar 
in  einem  gewissen   Gegensatz. 

An  dem  Aufschw*ung,  welchen  die  klinischen  Wissenschaften  «eit  dem 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  genommen  haben,  teils  durch  Entwicklung 
besonderer  Untersuchunj^smethodeu,  teils  durch  enge«  Anscbluss  an  die 
Fortschritte  unserer  Kenntnis  der  Organerkrankungen,  hat  bekanntlich  die 
Psychiatrie  keinen  Anteil  gehabt.  Hat  doch  die  Lehre  Ueiuroth^s  vao 
der  Stindhaftigkeit    als  Ursache  der  Geistesstörungen   noch    in    einem  der 
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Dächsten  Vorganger  Griesinger's,  IdeJer,  einen  Vertreter  gefunden. 
Die  Reaktion,  welche  gegen  diese  rein  psychologische  AuflFaasung  geistiger 
Aberration  durch  Jacobi  angebahnt  wurde,  ging  wieder  darin  zu  weit, 
dass  roan  in  jedem  beliebigen  Körperorgan  (besooders  häufig  im  Griram- 
darm!},  die  eigentliche  Erkrankung  suchte,  welche  die  Psychose  verachul« 
den  sollte.  Noch  Schröder  t.  d.  Kolk  in  seiner  Pathologie  und  Therapie 
der  Geisteskrankheiten  steht  wesentlich  auf  diesem  Standpunkte.  Diese  That- 
sachen  siod  allzusehr  io  Vergessenheit  geraten.  Erinnern  wir  uns  derselben, 
um  uns  bewusst  zu  werden,  wie  jung  unsere  Wissenschaft  im  Vergleich  zu 
den  anderen  klinischen  Hauptfachern  ist.  Erst  durch  Griesinger  im 
7.  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts  ist,  wenigstens  bei  uns  in  Deutschland, 
unsere  Disziplin  zum  Range  einer  klinischen  Wissenschaft  erhoben  worden. 

Wenn  wir  nun,  obwohl  wichtige  Fortschritte  seitdem  gemacht  worden 
find,  noch  durchaus  unfertig  und  im  Werden  begriffen  sind,  sollten  wir 
daruus  folgern,  dass  die  Unterweisung  in  der  Psychiatrie  deshalb  weniger 
wichtig  wäre?  Im  Gegenteil  werden  wir  uns  der  Pflicht,  den  Gegenstand 
in  seinem  ganzen  umfang,  in  seiner  ganzen  Tiefe  dem  Studierenden  vor- 
zuführen, erat  recht  bewusst  sein  müssen.  Denn  das  praktische  Bedürfnis 
wartet  nicht  darauf,  dass  unsere  Disziplin  erst  eine  gewisse  Hohe  der 
Entwicklung  erreicht  habe,  es  tritt  mit  gebieterischen  .\nforderuogen  an 
uns  heran  und  will   bald  befriedigt  sein,  wie  dies  auch  immer  möglich  sei. 

Das  Lehren  überhaupt,  ganz  besonders  aber  die  freie  akademische 
Lehrweise,  ist  eine  Kunst,  welche  nur  auf  Grund  einer  gewissen  natür- 
lichen Anlage  erworben  und  entwickelt  werden  kann.  Setzen  wir  ein  Durch* 
schntttsmass  dieser  Gabe  als  gegeben  voraus,  welches  werden  dann  in  dem 
besonderen  Falle  einer  noch  nicht  ausgereiften  Disziplin  die  Bedingungen 
Rhr  eine  gedeihliche  Thätigkeit  des  akademischen  Lehrers  sein?  Die  eigen- 
tümliche Schwierigkeit,  ein  Fach  lehren  zu  sollen,  in  welchem  über  die 
Anfangsgründe  des  eigentlich  klinischen  Gebietes,  die  Krankheitseintheilung 
und  'Benennung,  noch  keine  aügeraeine  Verständigung  erzielt  ist,  lässt 
sich  nur  durch  einen  Vergleich  einigermassen  veranschaulichen.  Der  aka» 
demische  Hörer  gleicht  einem  Wanderer  im  Hochgebirge,  der  auf  den 
kundigen  Führer,  seinen  Lehrer,  angewiesen  ist.  Meist  sind  es  viel* 
begangene,  ausgetretene  Pfade,  auf  denen  Führer  und  Tonrist  nur 
körperlicher  Rüstigkeit  bedürfen,  um  des  Erfolges  sicher  zu  sein,  So 
verhält  es  sich  mit  den  klinischen  Fächern  von  altem,  gesichertem  Besitz- 
stände* Aber  gerade  ein  entlegenes,  noch  wenig  durchforschtes  Gebiet 
des  Hochgebirges  lockt  vielleicht  den  Wanderer  wie  den  Führer.  Was 
sichert  hier  den  Erfolg?  Nun  gewiss  in  erster  Linie  die  Thätigkeit  des 
Föhrers.  Dieser  zunächst  hat  zu  rekognoszieren  ^  hat  durch  zahlreiche 
StreifzQge  Lage  und  Ausdehnung  des  zu  erforschenden  Gebietes  selbst 
erst  kennen  zu  lernen  und  die  Mittel  der  Orientierung  aufzusuchen.     Erst 
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daiio  wird  er  im  Stande  sein,  den  Wanderer  auf  jene  Hohen  zq  fuhren, 
YOn  denen  sich  das  ganze  Gebiet  überblicken  und  eine  Übersicht  gewinnen 
Jässt,  die  es  ermogliclit,  dass  der  Wanderer  durch  eigene  Kraft  auch 
ohne  Führer  sich  später  zurechtfindet. 

Das  Gleichnis  lehrt  uns,  dass  in  keinem  anderen  klinischen  Fache 
die  eigene  wiasenschaftliche  Thätigkeit  des  akademischen  Lehrers  so  un- 
entbehrlich ist,  wie  in  der  Psychiatrie.  Sie  gleicht  der  vorbereitend  an 
Tbätigkeit  des  Fuhrers,  ohne  welche  es  ein  völlig  aussichtsloses,  allen 
Zufälligkeiten  preisgegebenes  unternehmen  ist»  in  jenes  ganz  abgelegene, 
in  den  anderen  Kliniken  kaum  je  gestreifte  und  an  sich  vielfach  dunkle 
Wissensgebiet  vorzudringen.  Auch  in  den  anderen  klinischen  Fächern 
schätzt  man  freiJich  den  akademischen  Lehrer  besonders  ^  weicher  sich 
nicht  darauf  beschränkt,  den  Besitzstand  zu  überliefern,  sondern  ihn  durch 
eigene  Arbeit  vermehren  hilft.  Man  weiss  die  bewegende  Wirkung  der 
Idee  in  statu  nascenti  auf  llörer  und  Schuler  wohl  zu  schätzen.  Hier 
aber^  in  unserem  Fache,  ist  die  eigene  Arbeit  des  Lehrers  geradezu  die 
unerlässliche  Vorbedingung  für  seine  Lehrthätigkeit. 

Die  psychiatrischen  Kliniken  haben  deshalb  eine  doppelte  Aufgabe  zu 
losen,  von  denen  die  eine  die  Vorbedingung  der  anderen  bildet  Sie 
sollen  erstens  ein  möglichst  günstiges  Arbeitsfeld  fijr  den  Lehrer  bieten, 
und  dazu  gehört  ein  das  ganze  Gebiet  umfassendes  Krankenmaterial  und 
die  Ausstattung  mit  allen  erforderlichen  Untersuchungsmitteln*  So  wird 
der  Kliniker  in  dte  Lage  versetzt,  seine  zweite  Aufgabe  zu  erfüllen  und 
nun  seinerseits  den  Studierenden  zu  unterrichten  und  in  das  Fach  ein* 
zuführen. 

Die  psychiatrischen  Kliniken  sind  in  era.ter  Linie  Institute 
zur  Forderung  wissenschaftlicher  Arbeit.  Um  diesen  Satz  näher 
zu  beleuchten,  ist  ein  Eingeben  auf  Griesinger  erforderlich,  den  wir 
schon  oben  als  den  Begrönder  der  modernen  Psychiatrie  gefeiert  haben* 
Worin  liegen  seine  Verdienste?  Wie  schon  angedeutet  in  dem  Umstände, 
dass  er  das  erste  Mal  mit  der  vollen  Uberzeugimg  des  schon  auf  anderem 
Gebiete  bewährten  Kliniker»  den  Satz  vertrat  und  dem  Prinzip  auch 
praktische  Geltung  verschaffte^  dass  die  Geisteskrankheiten  Krankheiten 
eines  ganz  bestimmten  Orpanes,  des  Grosshirnii,  seien  und  sn  die  Bahn  wies, 
die  sichere  Erfolge  für  die  Zukunft  versprach-  Das  Grosahirn  ist  in  ge- 
wissem Sinne  als  Endpunkt  und  Sammelstation  aller  Nerven  zu  betrachten. 
Es  galt  daher  zunächst,  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems 
als  die  Grundlagen  ein^r  künftigen  Psychiatrie  in  Angriff  zu  nehmen. 
Man  weiss,  wie  dankbar  dieses  Arbeitsfeld  sich  für  Griesinger  selbst 
erwiesen  hat,  der  einige  der  Hauptrichtuogslinien  für  die  Beurteilung  der 
Symptome  von  Gehirnkrankheiten  durch  seine  Unterscheidung  von  All- 
gent ein  erschein  un  gen  und  Herdsymptomen  angegeben  hat     Nach  Ihm  war 
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es  ein  Psychiater,  Meynert,  von  dem  die  moderne  Gehirnanatomie  recht 
eigentlich  erst  begrfindet  wurde,  und  die  Kenntnis  der  sogen,  organi- 
schen Krankheiten  des  Gehirns  ist  seitdem  wesentlich  von  Psychiatern 
gefördert  worden.  Daßs  dieser  Weg  schliesslich  zum  Ziele  fuhren  rausste, 
war  uns  jüngeren,  unter  solcbeD  Einflüssen  aufgewachsenen  Psychiatern 
wohl  gefestigte  Überzeugung,  Den  älteren  Vertretern  anderer  Fächer 
aber,  welche  gewohnt  waren,  auf  die  Psychiatrie  mit  einer  gewissen  Ge- 
ringschätzung herabzusehen,  entlockte  es  wohl  ein  überlegenes  Lächelnj 
wenn  man  es  als  das  erreichbare  wissenschaftliche  Ziel  der  Psychiatrie 
bezeichnete,  die  Geisteskrankheiten  als  Gehirn  Veränderungen  pathologisch- 
anatomisch  zu  begründen. 

Aber  wie  viel  näher  sind  wir  schon  jetzt  diesem  Ziele,  wie  gesichert 
und  wohl  gefügt  ist  schon  jetzt  das  Fundament,  worauf  der  künftige  Bau 
sich  erheben  soll  und  erheben  wir«!  Während  die  Physiologen  noch  über 
die  Lokalisation  der  Gehimfunktionen  streiten,  sind  die  psychiatrischen 
Kliniker  in  der  glücklichen  Lage,  lokalisierte  psychische  Symptome  täglich 
am  Menschen  zu  demonstrieren.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  es  uns,  dass 
die  Perzeption  der  Sinneseindrücke  an  bestimmte,  umschriebene  Gehirn- 
stellen  gebunden  ist,  dass  die  ErionerungBbilder  derselben  eben  da  ihren 
Sitz  haben  müssen.  Die  Seelenbliodheit,  die  Seelentaubheit,  die  Seelen- 
lihmungen  (um  diesen  noch  nicht  geläufigen  Ausdruck  einzuführen)  einer 
oder  der  anderen  Extremität  und  endlich  auch  kombinierte  Zustands- 
formen,  wobei  mehrere  dieser  Erscheinungen  zusammentreffen,  sind 
uns  wohlvertraute  und  geläufige  Plerdsvmptome  palpabler,  wenn  auch  oft 
Dur  mühsam  durch  das  Mikroskop  nachweisbarer  Herderkrankungen  des 
Gehirns,  Und  in  der  progressiven  Paralyse  haben  wir  denjenigen  Krank- 
heitsprozess  vor  uns,  der  für  uns  die  immer  wieder  modifizierten  und 
Sberraschend  kombinierten  Experimente  anstellt,  mit  Lasionen,  die  wir 
post  mortem  aufs  genaueste  kontrolieren  können. 

Die  genaue  Untersuchung,  sowohl  klinische  als  anatomische,  derartiger 
Kranken  mit  „psychischen  Herdsymptomen  %  wie  man  sie  zweckmässig 
nennen  könnte,  ist  das  vorzüglichste  wissenschaftliche  Arbeitsgebiet  der 
Psychiatrie. 

Die  Lehrmittel  für  solche  Untersuchungen  herzustellen,  die  Arbeits- 
kräfte dafiir  zu  beschafifen,  halte  ich  für  eine  rühmliche  und  selbstver- 
Ätandliche  Aufgabe  des  Staates.  Der  Staat  wesentlich  wird  es  übernehmen 
müssen,  die  Mittel  dazu  zu  liefern,  dass  unsere  psychiatrischen  Kliniken 
mehr  und  mehr  zu  eigentlichen  Nerven kliniken  werden.  Noch  gehören 
die  ÄtabUen  Nervenabteilungen,  wie  z.  B.  in  der  Charite,  zu  den  Selten- 
heiten, Wo  die  Verhältnisse  es  nicht  möglich  machen,  besondere  Kranken- 
abteilungen  der  Art  einzurichten,  wird  es  erforderlich  sein,  durch  frequente 
Polikliniken  dafür  Ersatz  zu  schaffen.     Ohne  ein  Krankenmaterial,  welches 
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das  gesamte  Gebiet  der  Nervenkranken  «imfasst,  ohne  Lehrmittel,  welche 
die  exaktesten  Untersuchungen  am  Lebenden  sowohl  als  post  mortem  er- 
möglichen, sind  die  psych iatrischen  Kliniken  unvollständig  und  für  ihre 
Verwertung  als  wissenschaftliche  Institute  ungenügend  ausgerüstet. 

Eö  ist  wohl  schon  jetzt  nicht  verineöse$j,  uns  in  dieser  Hinsiebt  mit 
anderen  wissenschaftlichen  Instituten  zu  vergleichen,  welche  ebenfalls  vor- 
wiegend wissenschaftliche  und  ideale  Interessen  zu  fordern  bestimmt  sind. 
Physikalische^  chemische  und  andere  naturwissenschaftliche  Institute  werden 
reichlich  und  freigebig  vom  Staate  ausgestatte t,  nur  zur  Erreichung  ideeller. 
auf  dem  Gebiete  abstmkte^r  Wissenschaft  liegender  Ziele.  Nach  meiner 
Überzeugung  reihen  sich  die  psYchiatrischen  Kliniken  diesen  Instituten 
gleichwertig  an.  Das  scheint  viel  gesagt.  Wenn  aber  Resultate  erreicht 
werden  von  so  allgemeiner  Gütigkeit  einerseits,  von  so  fundamentaler 
Wichtigkeit  für  alle  Geisteswissenschaft  andererseits,  wie  der  Nachweis*), 
dass  die  perceptiven  und  die  asaociativen  Vorgänge  beim  Akte  der  Wahr- 
nehmung anatomisch  zu  lokalisieren  sind,  —  ein  Nachweis,  der  selbstver- 
ständlich nur  am  Menschen^  niemals  au  einem  Experimentaltiere  gefuhrt  wer- 
den kann  —  so  darf  man  es  wohl  aussprechen,  dass  die  Grundlage  aller 
Geisteswissenschaft,  die  Kenntnis  der  einfachsten  psychischen  Vorgänge, 
durch  die  Arbeit  der  psychiatrischen  Kliniken  x.  T.  gewonnen  und  jedenfalls 
auf  das  wesentlichste  gefördert  wird. 

Die  zweite  Aufgabe  der  psychiatrischen  Kliniken  ist  die, 
als  Lehrinstitute  zu  dienen  mit  dem  Ziele,  die  für  den  prak- 
tischen Bedarf  der  Arzte  notwendige  Kenntnis  der  Geistes- 
krankheiten zu  überliefern.  Die  Wege  zu  diesem  Ziele  werden  v»'r- 
schieden  gewählt  werden  können,  je  nach  dem  persönlichen  Bildungsgange 
und  der  gerade  bevorzugten  Forschungsrichtung  des  klinischen  Lehrers. 
Hinsichtlich  zweier  prinzipieller  Funkte  aber  möchte  ich  glauben,  dass 
unter  allen  Facfagenossen  einmütig  dieselbe  Überzeugung  herrschen  diirfie* 
Es  sind  folgende: 

Die  Psychiatrie  kann  mit  Erfolg  nicht  gelehrt  werden,  ohne  dass  auf 
die  sogeoannten  organischen  Gehirnerkrankungen  mit  Einschluss  der  pro- 
gressiven Paralyse  genauer  eingegangen  wird.  Die  progressive  Paralyse 
ist  nicht  nur  die  praktisch  wichtigste  Erkrankungsform,  sondern  auch  der 
Angelpunkt  der  theoretischen  Psychiatrie,  insofern  sie  die  organische  Be- 
gründung psychischer  Symptome  darthut,  die  sonst  in  anderer  Gruppierung 
bei  den  verschiedensten  anderen  Geisteskrankheiten  vorkommen.  Dass 
eine  Kenntnis  der  progressiven  Paralyse  nicht  möglich  ist  ohne  Kenntoia 
der  anderen  Gebimkrankheiten,  sowie  umgekehrt  die  der  letzteren  undenk- 


^)  lob   verweise  auf  eine  Arbeit  ans   mciuer  Klinik   (von  Lissauer),    welche 
im  Aroh.  f.  Psych.  erseheineTi  wird. 
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bar  ohne  Kenntnis  der  ersteren,  darüber  wird  ebenfalls  ein  Zweifel  unter 
den  Fachgenossen  ausgeschlossen  sein. 

Als  das  zweite  allgemein  anerkannte  Prinzip  dürfte  es  ausgesprochen 
werden,  dass  im  übrigen  auf  die  allgemeine  Pathologie  der  Geistes- 
krankheiten,  i.  sp.  die  Semiotik,  der  Schwerpunkt  der  Lehrthätigkeit  zu 
legen,  die  spezielle  Formenlehre  dagegen  nur  au  vereinzelten  klassischen 
Beispielen  zu  demonstrieren  ist.  Das  Ziel  der  Diagnostik  für  den  Schüler 
ist  wesentlich  darauf  zu  beschränken,  ob  geisteskrank  oder  nicht  und 
ob  paralytisch  oder  nicht.  Darin  aber  soll  eine  gewisse  Sicherheit 
erreicht  werden  und  ist  sie  auch  wirklich  erreichbar. 

In  der  Psychiatrischen  Klinik  zu  Breslau  haben  sich  mir  diese  Ge- 
sichtspunkte des  Unterrichts  auch  praktisch  bewährt.  Dass  sie  allgemein 
festgehalten  werden,  scheint  mir  im  Interesse  soyohl  des  Gemeinwesens, 
als  auch  der  klinischen  Institute  selbst  zu  liegen.  Denn  nur  eine  weise 
Beschränkung  in  den  Zielen  kann  unsere  Thätigkeit  nutzbringend  gestalten, 
so  lange  die  spezielle  Psychiatrie  d.  h.  die  Kenntnis  der  einzelnen  Krank- 
heitsformen, selbst  erst  im  Werden  begriffen  ist.  Der  Satz,  dass  die 
Diagnose  der  Greisteskrankheit  immer  die  Diagnose  einer  bestimmten  Krank- 
heitsform in  sich  begreift,  mag  für  einzelne  besonders  begnadigte  Lehrer 
zutreffen,  für  den  Schüler  hat  er  vorläufig  gewiss  noch  keinen  prakti- 
schen Sinn. 

Zum  Schluss  kann  ich  es  nicht  unterlassen,  auf  den  Missstand  hin- 
zuweisen, dass  das  Interesse  der  Studierenden  den  psychiatrischen  Kliniken 
noch  nicht  in  hinreichendem  Masse  zugewendet  ist.  Im  Vergleich  zu  den  an- 
deren Kliniken  sind  die  psychiatrischen  Kliniken  überall  nur  mangelhaft 
besucht.  An  einer  Anzahl  von  Universitäten  gelingt  es  nur  einmal  im 
Jahre,  eine  besuchte  Klinik  zu  Stande  zu  bringen.  Der  zweimalige  Besuch 
der  Klinik  erscheint  aber  für  die  Ausbildung  der  Studierenden  unerlässlich. 

Die  erforderliche  Abhilfe  lässt  sich  nur  von  der  Aufnahme  der  Psy- 
chiatrie unter  die  regelmässigen  Prüfungsgegenstände  der  ärztlichen  Staats- 
prüfung erwarten. 


über  die 

Terschiedenen  merkurlellen  Methoden 

der  Syphilis-Therapie. 

Erfahraogen  aus  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  in  Breslau. 

Von 

Professor  Dr.  Albert  Nejsser. 

Die  Anschauungen  über  die  beste  Methode  der  Sjphilisbehandlung 
haben  sich  in  den  letzten  Decennien  sehr  wesentlich  geändert  Während 
früher  eine  mehr  exspektative  Methode,  welche  eine  energische  merkurielle 
Behandlung  so  weit  als  möglich  hinausschob  oder  auch  ganz  und  gar  von 
einer  solchen  absah,  viele  Freunde  hatte,  hat  sich  allmählich,  wesentlich 
durch  die  Initiative  Fourniers,  das  Prinzip  eingebürgert,  die  merkurielle 
Behandlung  der  Syphilis  von  vornherein  und  bei  jedem  Kranken  ohne  jede 
Ausnahme  mehrere  Jahre  hindurch  in  energischer  Weise  durchzufuhren. 
Es  ist  damit  jener  Schlendrian  verlassen  worden,  der,  zufrieden  mit  einem 
günstigen  Verlaufe  der  Krankheit  im  Frühstadium,  den  eventuellen  bös- 
artigen Nachschüben  der  chronischen  Erkrankung  keine  Beachtung 
schenkte,  eine  Unterlassungssünde,  welche  freilich  auf  der  Ansicht  fusste, 
dass  eine  therapeutische  Beeinflussung  nicht  der  Krankheit,  sondern 
nur  vorhandener  Symptome  möglich  sei. 

Ich  selbst  habe  die  feste  Überzeugung,  dass  namentlich  letztere  An- 
schauung falsch  sei  und  habe  in  mehreren  Vorträgen*)  Gelegenheit  ge- 
nommen, meine,  der  Fournierschen  sehr  verwandte  Anschauung  über 
Syphilis-Therapie  zu  vertreten. 

Unsere  Anschauung  hat  nur  langsam  und  allmählich  Boden  gewonnen. 
Lässt  sich  ja  auch  in  der  That  nicht  leugnen,  dass  in  beiden  Lagern  aus- 
gezeichnet erfahrene  Männer  sich  befinden  und  dass  die  Resultate  weder 
der  einen,  noch  der  anderen  Behandlungsmethode  ohne  weiteres  in  ein- 
deutiger, absolut  beweiskräftiger  Weise  das  Material  zu  Gunsten  der  einen 
oder  anderen  Anschauung  hergeben. 


»)  Wiesb.  Kongr.  f.  innere  Medizin  1886  p.  267  u.  f. 
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Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  ausführüch  dieses  viel  diskutierte  Thema 
zu  bdiandeJD.  Die  Statistik,  in  vieleD  Fällen ,  weoii  richtig  geübt,  aus* 
schlaggebend  iu  aotchenn  Zwiespalt^  bat  für  die  Entscheidung  unserer  Frage: 
Welches  ist  die  beste  und  leichteste  Sypliilisbehandlung?  leider  noch  gar 
xiichts  geleistet.  Es  liegt  in  der  Natur  und  in  der  Art  des  Verlaufs  dieser 
Krankheit,  dass  nur  sehr  grosse  Zahlen  einerseits,  und  eine  auf  viele 
Jahre  ausgedehnte  Beobachtung  der  einzelnen  Kranken  andererseits  ver- 
wertbar sein  können.  Kein  Einzelner  war  bisher  imstande,  in  dieser 
Richtung  eine  brauchbare  Statistik  zu  liefern.  Auch  das  klinische  und 
poliklinische  Material  unserer  Klinik  kann  vor  der  Hand  für  die  Ent- 
scheidung dieser  Frage  kaum  etwas  beitragen,  obgleich  seit  Jahren  sehr 
sorgsame  Krankengeschichten  geführt  und  namentlich  die  Anamnesen  be- 
2ügiich  vorausgegangener  Therapie  möglichst  eingehend  aufgenommen 
werden.  (Die  von  uns  benützten  Krankengeschichtsformulare  entsprechen 
fast  ganz  und  gar  dem  Schema,  welches  unserer  Sammel forsch ung  neuer- 
dings zu  Grunde  gelegt  worden  ist.) 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieses  Material  in  seinem  Wechsel 
und  in  seiner  Cnbeständigkeit  für  solche  Zwecke  nicht  verwertbar  ist. 
Selbst  die  Puellae  publicae,  deren  Behandlung  der  Klinik  obliegt,  geben, 
soweit  ich  sehe,  vor  der  Hand  noch  keine  genügende  Unterlage  für 
statistische  Verwertung,  da  auch  hier  eine  grosse  Zahl  zufälliger,  äusser- 
licher  Momente  trotz  der  jahrelangen  Beobachtungsmoglichkeit,  der  diese 
Personen  unterliegen,  die  zahlenmässig  gewonnenen  Resultate  als  falsch 
erscheinen  lassen.  Hoffen  wir,  dass  die  in  den  letzten  Jahren  in  Deutsch- 
luid  angestrebte  Sammelforschung^)  fordernd  wirken  werdet 

Wo  die  praktische  Erfahrung  nicht  ausschlaggebend  sein  konnte, 
w«ren  theoretische  und  aprioristische  Erwägungen  wohl  am  Platze,  und 
bO  wurde  die  Auffassung,  nach  welcher  die  Syphilis  zweifellos  eine  Bak- 
terienkrankheit ist,  eine  wesentliche  Stütze  unserer  Anschauung;  denn 
die  Konsequenzen  dieses  Standpunktes  drängen  dazu,  zur  Bekämpfung 
eines  organisirten,  sich  im  Körper  vermehrenden  Giftes,  welches  die  Fähig- 
keit hat,  sich  im  Körper  jahrelang  reproduktionsfahig  zu  erhalten,  von 
der  alten  exspektativen  Methode  abzugehen  und  die  chronische  an  Fourniers 
Kamen  geknüpfte  Methode  einzuführen. 

Wir   behandeln   also: 

1.  jeden  Kranken  und  zwar  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  seine 
Kr&nkheit    sich    in  Symptomen  äussert  oder  latent  ist; 

2.  mehrere  Jahre  hindurch,  durchschnittlich  4  Jahre; 


*)  Neißser,  Wiesb.  Kongr.  1886  p.  286. 
Syph.  1886  p.  831  und  1887  p.  218. 


—  Kühner,  Viertel),  f.  Denn,  u. 
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3.  in  vielen  einzelnen,  durch  längere  Pausen  getrennte  Kureu 
(um  jede  Möglichkeit  einer  chronischen  Hg- Intoxikation  abzuwehren  und 
um  dem  Medikament  der  Syphilis  gegenüber  stets  die  volle,  nicht  durch 
Gewohnung  geschwächte  Kraft  zu  erhalten); 

4.  die  Kuren  sind  (nicht  wie  bei  Fournier  gleichmässig  milde)  ab- 
wechselnd energische  und  milde.  Namentlich  die  allererste  Kur 
soll  sehr  energisch  sein,    ebenso   in  den  späteren  Jahren  mindestens  eine; 

5.  die  Allgemeinbehandlung  beginnt  erst,  sobald  die  Diagnose 
über  jeden  Zweifel  erhaben  ist.  (In  der  Streitfrage:  ob  vor  oder  nach 
den  Allgemeinerscheinungen  am  besten  zu  beginnen  sei,  will  ich  noch 
nicht  fest  Partei  nehmen.) 

£s  ist  selbstverständlich,  dass  ein  klinisches  und  poliklinisches  Material 
diese  Methode,  namentlich  die  mehrjährige  Behandlung,  nur  selten  voll 
durchfuhren  lässt,  während  man  in  der  Privatpraxis  kaum  auf  Schwierig- 
keiten stosst.  Am  schlechtesten  würden  natürlich  die  „am  besten^  ver- 
laufenden Fälle  behandelt,  in  denen  das  Ausbleiben  von  Recidiven  Heilung 
vortäuschte  und  die  Patienten  keinen  Grund  zu  weiterer  Behandlung  wahr- 
nahmen. Bei  den  Puellis  publicis  dagegen  haben  wir  es  durchgeführt, 
ihre  durch  Gonorrhoe  etc.  bedingten  Spitalsaufenthalte  zu  antisyphilitischen 
Kuren  zu  benutzen,  so  lange  sie  nach  unseren  Anschauungen  —  etwa 
4  Jahre  lang  post  infectionem  —  einer  Behandlung  bedurften,  mochten 
sie  nun  Luessymptome  aufweisen  oder  nicht.  Der  Zeitraum  dieser  letzten 
Jahre,  in  denen  ich  diese  Methode  durchführte,  ist  noch  zu  kurz,  als  dass 
ich  zahlenmässig  ihre  Resultate  denjenigen  der  vorausgegangenen  Jahre 
gegenüberstellen  konnte. 

Je  allgemeiner  sich  nun  diese  Anschauung  Bahn  brach,  um  so  mehr 
musste  das  Bedürfnis  wachsen,  für  diese  nun  jedem  einzelnen  Kranken 
und  oft  aufzuerlegenden  Kuren  geeignete  Formen  zu  finden. 

Was  bedeutet  für  uns  „geeignet"? 

1.  Die  Methoden  sollen  je  nach  unsern  therapeutischen  Absichten 
eine  Auswahl  zwischen  energischen  und  milden  Kuren  gestatten. 
Eine  Kur  ist  um  so  milder,  je  geringer  sowohl  die  absolute  verwendete 
Quantität  als  die  gleichzeitig  zur  Wirkung  gelangende  Hg-Menge  ist  — 
Auch  die  Schnelligkeit,  mit  der  das  Hg  die  Säftemasse  wiederum  verlässt, 
wird  in  Betracht  zu  ziehen  sein; 

2.  die  Methoden  sollen  möglichst  genaue  Dosierung  gestatten; 

3.  die  Einverleibung  des  Hg  soll  in  absolut  sicherer,  von  äussern 
Umständen  unabhängiger  Weise,  und  doch  möglichst  bequem  für  den 
Kranken,  stattfinden. 

4.  sie  soll  frei  von  vorübergehenden  oder  bleibenden  schädigenden 
Nebenwirkungen  sein. 
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Zu  den  zwei  Fragen:  1.  Wann  soll  die  Syphilisbebandlung  beginnen? 
und  2.  wie  lange  soll  sie  fortgesetzt  werden?  gesellt  sich  also  die  3.  welche 
Methode  der  Hg-Applikation  ist  für  den  einzelnen  Fall,  für  das 
einzelne  Stadium  zu  wählen? 

Das  Material  der  EJinik  und  Poliklinik,  über  welches  ich  berichte, 
hat  für  die  Bearbeitung  dieser  dritten  Frage  natürlich  sich  wohl  verwerten 
lassen.  Wieviel  man  mit  den  einzelnen  Methoden  im  einzelnen  Fall 
therapeutisch  erreichen  kann,  darüber  liess  sich  —  namentlich  bei  einer 
seit  Jahren  zielbewusst  gehandhabten  Yersuchsanordnung  —  wohl  ein 
Urteil  gewinnen.  Freilich  stiess  der  Versuch,  die  Wertigkeit  der  einzelnen 
Verfahren  ziffermässig  auszudrücken  und  zum  Vergleich  nebeneinander  zu 
stellen,  auf  viele  Schwierigkeiten,  trotzdem  ich  glaube,  dass  unsere  Kranken- 
geschichten verhältnismässig  gut  geführt  sind.  Es  ergiebt  sich  eben  bei 
jeder  statistischen  Arbeit  immer  von  neuem,  dass  nur  ein  speziell  für 
eine  einzelne  Frage  vorbereitetes  Material  zur  Beantwortung  derselben 
verwertbar  ist.  Ich  machte  den  Versuch  (siehe  unten),  die  Aufenthalts- 
und Behandlungszeiten  bei  den  einzelnen  Behandlungsmethoden,  z\i  ver- 
gleichen. In  der  That  fand  ich  sehr  auffallende,  meinen  Erwartungen 
ganz  entsprechende  Resultate.  Trotzdem  bin  ich  mir  selbst  am  besten 
der  nur  bedingten  Beweiskraft  dieser  Zahlen  bewusst.  Denn  der  Fehler- 
quellen giebt  es  nur  gar  zu  viele!  Bald  war  die  Behandlungszeit  auf- 
fallend lang,  weil  irgendwelche  Komplikationen  und  andere  Erkrankungen 
(Gonorrhoe  etc.)  oder  irgendwelche  Zwischenfälle  zur  eigentlichen  Syphilis- 
behandlung sich  hinzugesellten,  —  bald  war  sie  auffallend  kurz,  weil 
äussere  Rücksichten  eine  baldige  Entlassung  aus  dem  Hospital  veranlasst 
hatten.  Was  kann  ferner  dieselbe  Diagnose  in  den  Journalen  z.  B.  papulae 
madidantes  nicht  alles  bedeuten?  Wie  unbedeutend  und  wie  schwer  kann 
dieselbe  Form  auftreten?  Wie  oft  sind  spezifische  Erscheinungen  während 
einer  Kur  schon  geschwunden,  und  die  Kranken  bleiben  doch  zur  Fort- 
setzung derselben  noch  im  Hospital?  Welche  Rolle  spielt  schliesslich  das 
individuelle  Moment  in  sonst  gleichartig  ausgebildeten  Krankheitsfallen? 
Kurz,  die  Angaben  über  die  Heilungsdauer  bei  der  oder  jener  Methode 
werden  sich  meiner  Ansicht  nach  nie  ganz  ziffermässig  verwerten 
lassen.  Man  wird  dem  Beobachter  und  der  Unbefangenheit  seines  Urteils 
trauen  und  auf  objektive  (weil  doch  subjektiv  aufgestellte)  Zahlen  ver- 
zichten müssen. 

Die  Anschauungen,  welche  ich  gewonnen  habe,  stammen  (abgesehen 
von  dem  zweifellos  wertvolleren  Material  der  Privatpraxis)  von  3638  Kranken, 
welche  in  den  Jahren  1878   bis  1.  April  1888  3)  an  Syphilis  in  der  Klinik 

*)  Von  1878  bis  Ostern  1882  war  Prof.  0.  Simon  Direktor  der  Klinik;  ich 
war  von  1877  bis  Ostern  1880  als  Assistent  und  bin  seit  Ostern  1882  als  Direktor 
der  Klinik  in  Funktion. 
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und  Poliklinik  behandelt  wurden.  Diese  3638  Kranken  wurden  4779  mal 
aufgenommen  und  antisyphilitisch  behandelt  (Im  ganzen  wurden  behandelt 
in  der  Klinik  130Ö6  Personen  (6557  Männer  und  6449  Weiber),  in  der 
Poliklinik  24896  Personen.) 

A.  In  der  Klinik  wurden  behandelt: 

864  Männer     941  mal 
1291  Weiber  1808     „ 

63  Kinder       69     y, 

Sa.  2218  Kranke  2818  mal 

B.  In  der  Poliklinik  wurden  behandelt: 

1.  rein  poliklinisch  777  Männer   906  mal 

464  Weiber    537     „ 
179  Kinder     188     ^ 


ausserdem  Sa.  1420  Kranke  1631  mal; 

2.  von  den  ad  A.  bereits  mitgezählten  2218  Patienten  der  Klinik: 

146  Männer     178  mal 
111  Weiber     143     „ 
9  Kinder  9     ,, 

Sa.  266  Kranke     330  mal 


also  3638  verschiedene  Kranke  4779  mal. 

Von  diesen  3638  Kranken  machten  3310,  und  zwar  3923  mal,  eine 
merkurieUe  Allgemeinbehandlung  durch;  328  wurden  nur  lokal  behandelt. 
1279  mal  fand  eine  energische  Jodbehandlung  (neben  oder  ohne  Hg- 
Therapie)  statt. 

Die  Hg-Behandlungen  zerfallen  in 


1.  Cutane. 

a)  Schmierkuren 

1860  mal 

b)  Einwicklungen 

59     „ 

2.  Interne. 

a)  Calomel 

130     , 

b)  Hg.  oxydulat.  tannic. 

153     „ 

c)  Sublimat 

69     , 

d)  Thymol-  resp.  Salicyl-Hg. 

38     „ 

e)  Hg.  jodat.  flav. 

51     n 

3.  Injektionen. 

a)  lösliche  Salze 

b)  unlösliche 

414     , 

Calomel-Wasser 

363     „ 

Calomel-Öl 

331      y, 

Hg.  oxyd.  flav. 

48     , 

Hg.  salicylic. 

126     „ 

Hg.  thymolic. 

127     „ 

c)  metallisches  Hg 

Ol.  einer. 

154     „ 

Summa 

3923  mal. 
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Die  Jod-BehaDdluDgen  betreffen  ausser  den  mit  JodalkaUen  behandeltem 
Kranken 

56  Falle:  Jodoformpilkii^ 

41  „  Jodoforininjektionen  (in  ätherischer  Loaung,  besser  in  ÖI- 
SuspensioD), 

54      „       Jodol  innerlicL  0»5 — 2,0  \n  Pulverform. 

Mit  A  rgen tum  -  Injektionen  wurden  bebandelt  33  Kranke,  mit 
Thaliin  innerlich  15  Kranke. 

Gehen  wir  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Kurmethoden  aber!  ^ — 
Als  die  wirksamste,  ja  als  die  einzig  energische  Methode  galt  früher  die 
Schmierkur.  Sie  war  es  wesentlich ^  welche  als  erste  Kur  oder  bei 
irgend  hartnäckigen  oder  bösartigen  Recidiven  zur  Anwendung  gelangte. 
Wesentlich  um  sie  auszuüben,  suchten  die  Patienten  Hospitaler  auf,  denn 
die  interne  und  subkutane  Behandlung  wurde  mehr  in  der  ambulanten 
Praxis  geöbt;  man  glaubte  diesen  Kuren  —  wie  mir  scheint,  mit  Recht 
—  nicht  die  volle  Wirksamkeit  einer  entsprechend  langen  Scbmier- 
kur  «uerteilen  zu  dörfen.  Denn  tbataäcblich  ist  die  ausgezeich- 
nete Wirksamkeit  einer  gut  durchgeführten  Schmierkur  über 
jeden  Zweifel  erhaben.  Aber  gerade  je  grösser  die  Erfahrung  des 
Beobachters,  umso  eher  wird  er  zugestehen  müssen,  dass  eben  diese  gute 
Durchführung  selbst  in  Hospitälern  nur  sehr  schwer  zu  »erreichen  ist. 
Denn  weder  die  Patienten  selbst,  noch  das  Wartepersonal  sind  dermassen 
suTerlässig,  dass  wir  uns  bei  grossen  Abteilungen  mit  Sicherheit  auf  eine 
gute  Durchführung  verlassen  konnten,  um  so  mehr,  wenn  wir  es  mit  Pa- 
tienten zu  tbuD  haben,  welche  nur  zwangsweise  solchen  Kuren  unter- 
worfen werden.  Wer  soll  die  Einreibungen  vornehmen?  Sollen  es  die 
Kranken  selbst  an  sich  thun  oder  sollen  es  Andere  besorgen?  Letzteres 
ist  Eweifellos  vorzuziehen.  Nun  reicht  oft  das  Wartepersonal  nicht  aus, 
und  die  Kranken  zu  gegenseitigen  Einreibungen  heranzuziehen,  ist  gewiss 
nur  in  A us nahm ef allen  geeignet  und  zuverlässig.  In  vielen  Hospitälern 
reiben  die  Kranken  sich  selbst  ein,  am  besten  während  der  ärztlichen 
Visits,  um  eine  Kontrolle  zu  ermöglichen.  Ich  kann  nicht  verhehlen,  dass 
das  Vertrauen,  welches  ich  zu  der  Güte  der  in  HoHpitälem  wie  ambulant 
vorgenommenen  Inunktionen  habe,  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  ein  sehr 
geringes  ist,  so  sehr  ich  andererseits  von  der  Wirksamkeit  einer  guten 
Schmierkur  durchdrungen  bin.  Leichtsinn,  Bequemlichkeit,  Unkenntnis, 
Widersetzlichkeit  u,  s.  w.  spielen,  wo  die  eigene  Aufsicht  des  Arztes  fehlt, 
eine  zu  grosse  Rolle, 

Aber  abgesehen  von  diesen  auf  äusserllchen  Momente  basierenden  Be- 
denken gegen  die  Schmierkur  lassen  sich  noch  andere  Einwände  geltend 
machen. 
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Filr  viele  Fatieotea  ist  sie  direkt  contramdiciert;  zufaltig  bestehende 
HauterkraiikungeD,  ausgedehnte  ülceratioDen,  gelegeotlicli  auch  jene  Idiosyn- 
krasie, sofort  mit  Erythemen  oder  Ekzemen  auf  äussere  Applikation  von 
Merkurpräparaten  zu  reagieren,  machen  die  Durchführbarkeit  einer  Schmier- 
kur  zur  üomoglichkeit. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegeoheit  bemerken,  das«  die  Zahl  dies^ 
„Merkurialexantheme  oder  Ekzeme*^  bei  den  Schmierkurep  eine  auffallend  ge- 
ringe ist  Fast  alle  d«^rartigen  Eruptionen  kommen  bei  solchen  Patienten 
zur  Beobachtungj  welche  wegen  Plithirii  etc.  sich  selbst  Ungt.  ein  er.  aus 
der  Apotheke  gekauft  hatten.  Ich  meine  nun,  daas  hier  nicht  das  Hg, 
selbst  nicht  die  meist  verriebene  grosse  Quantität,  sondern  das  in  solchem 
üngt.  ein.  yenale  vorhandene  Terpenthin  meist  die  Ursache  der  Eruption 
ist.  Es  erklart  sich  so  auch  die  eigentümliche  sprungweise  Verbreitung 
der  Hauterkraukung, 

Ferner  ist  bei  den  Inunktionen  die  Dosis  des  thatsachlich  verriebeneo 
Hg  so  gut  wie  unbekannt.  Versuche,  durch  Bestimmung  des  Rück- 
standes die  Menge  des  in  den  Organismus  eingedrungenen  Metalls  festzu- 
stellen,   sind    TOD    uns  angestellt,    aber  noch  nicht  abgeschlossen  wordeD. 

—  So  wissen  wir  denn  nur  1.  dass  bis  zu  einem  gewissen  Maxiraum  mit 
der  Menge  der  Salbe  auch  die  Meoge  des  einverleibten  Hg  steigt;  2.  dass 

—  den  mechanischen  Akt  des  Einreibend  gleichgesetzt  —  die  grossereti 
Einreibuogsflächen  eine  grössere  Aufnahme  gestatten.  Soweit  die  Behaa- 
rung es  erlaubt,  lasse  ich  daher  stets  an  den  Extremitäten  Beuge-  und 
Streckfläcben  (mit  ihren  reichlichen Follikelöffnungen)  einreiben;  3,  daas, 
je  feiner  verteilt  in  der  Salbe  das  Metall  ist,  desto  leichter  die  Hg-Kugel- 
chen  verrieben  werden  können. 

unbekannt  ist  aber,  welches  Vehikel  für  das  metallische  Hg  das  beste 
sei:  ob  Fett  oder  Lanolin  oder  Seife  oder  Moll  in.  Jedenfalls  wird  bei 
verschiedener  —  bald  trockener,  bald  fettiger  —  Beschaffenheit  der  Haut 
sine  entsprechende,  noch  zu  studierende  Auswahl  sich  als  nützlich  er- 
weisen. Zweifellos  ist  die  Aufnahraefähigkeit  der  Haut  individuell  sehr 
wechselnd. 

Im  AnschlusB  hieran  möchte  ich  die  Frage  aufwerfen,  in  welcher 
Weise  die  in  so  vielen  Fällen  für  äusserst  wünschenswert  gehaltene 
Bäderbehandlung  oder  die  gleichzeitige  Anwendung  der 
Schwitzkuren  am  besten  mit  der  Schmierkur  in  Einklang  zu  bringen 
sei.  Den  allgemein  nützlichen  Einfloss  der  Bäder-  und  Schwitzkuren  in 
vielen  Phallen  wird  Niemand  leugnen.  Wie  aber  sollen  dieselben  mit  der 
Schmierkur  vereinigt  werden?  Befördern  sie  oder  schädigen  sie  den  Wert 
der  Schmierkur?  Soll  vor  oder  nach  der  Einreibung  gebadet  oder  ge* 
schwitzt  werden?  Thatsachlich  werden  die  in  der  Salbe  fein  verteilten 
Hg-Kiigelchen  ja  doch    nur    mechanisch    in   die  Haut  eingerieben.     Wird 
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dieser  tnechantsclie  Akt  durch  die  Lockerung  und  TurgesceDZ  nach  Bade- 
ond  Schwitzkuren  nicht  event.  gestört  (auch  die  bei  aolchea  Wasserpro- 
seduren  auftretenden  Erytheme  und  Ekzeme  kommen  iu  Betracht),  oder 
wird  nicht  umgekehrt  die  Resorptioa  der  mechanisch  eipgeriebenea 
Hg-Kügelchen  vielleicht  befordert  durch  die  bei  der  Scbweissbildung  und 
durch  die  warmeu  Bäder  gesetzte  Hyperaemio  und  TransBudation  ? 

Wie  steht  es  gar  mit  Schwefelbädern?  So  sehr  ich  geneigt  bin, 
oichi  nur  den  allgeraein-nützlichen  Einfluss  von  Schwefelbädern  bei  Syphi- 
litikern überhaupt  und  für  die  Förderung  der  Hg- Wirkung  sogar  eine  Art 
spezifischen  Einflusses  anzunehmen,  so  meine  ich  doch,  dass  die  Frage  der 
Zweckmässigkeit  einer  Kombinatiou  von  Inuuktiooen  und  Schwefelbädern 
noch  nicht  zweifellos  entschieden  sei.  Heben  nicht  letztere  einen  Teil 
der  Inunktionsleistung  auf?  Wie  sollte  sich  erklären,  dass  in  Aaclieu 
beispielsweise  Dosen  von  8,0  und  mehr  üngt.  einer,  frei  vou  schädlichen 
Nebenwirkungen  blieben,  wenn  nicht  die  Steigerung  auf  8  g  nur  eine 
Bcheinbare,  durch  die  Schwefelbäder  sofort  paralysierte  wäre?  Das  Expe- 
riment (noch  neuerdings  von  Herrn  Apotheker  JuL  Müller  freundlichst 
wiederholt)  ergiebt,  dass  metallisches  Hg,  geschüttelt  sowohl  mit  Schwefel- 
wassers toff-W^ass  er  (mit  und  ohne  Cl  Na)  als  mit  künstlichem  Aachener 
Bade  Wasser  absolut  (auch  in  Cl  Na- Wasser)  unlösliches  Schwefel -Quecksilber 
ergiebt,  —  Es  muss  also  auch  alles  in  den  obersten  Epidermisschichten 
JÄgernde  Hg  in  gleicher  Weise  zu  imlosHchera,  unwirksamem  SHg  ge- 
bunden werden.  —  Viele  haben  den  Schwefelbädern  die  Kraft  der 
aehnelleren  Hg-Ausscheidung  zugeschrieben,  doch  steht  hierüber,  wie  über- 
haupt über  die  Hg-Ausscheidung  aus  dem  K5rper,  eine  sichere  Kenntnis 
wegen  der  Unmöglichkeit  quantitativer  Hg-Bestimmung  noch  aus. 

Was  nun  die  Art  und  Weise  unserer  Einreibungskur  anbelangt,  so 
Terordnen  wir  zumeist  als  mittlere  Kur  30  Einreibungen  zu  3,0  p.  die.  — 
Zahl,  wie  Dosis,  wie  auch  die  Regeimässigkeit  der  (gewohnlich  täglichen) 
EiDreibungen  werden  dem  einzelnen  Falle  entsprechend  modifiziert.  Die 
Dauer  der  einzelnen  Einreibung  beträgt  mindestens  20  Minuten.  Die  Salbe 
wild  folgen  der  massen  hergestellt:  1000,0  Hg  werden  mit  Bcuzoe-Ather 
(Rp.  Benzoes  20,0*  Aetber.  snlf.  40,0.  OL  amygd.  dulc.  5,0)  in  einem 
Glase  bis  zur  Entstehung  eines  dicken  Breies  tüchtig  geschüttelt;  dann 
giebt  man  den  Quecksilberbrei  zusammen  mit  der  darüber  stehenden 
Flüssigkeit  in  einen  Morser  und  verreibt  ihn  zunächst  mit  der  Hälfte  einer 
mti8  900,0  Adeps  und  100^0  Gera  flava  beatehendeu  (erkalteten I)  Salben- 
iDftBse  bis  zur  vollständigen  Extinktion  des  Hg.  Endlich  wird  die  andere 
HUIfte  der  Salbe  noch  hinzugegeben  und  sorgfaltig  vermischt.  (Diese 
Salbe  enthält  also  50%  metallisches  Hg  und  zwar  in  einem  äusserst  fein- 
kügligen  Zustande.) 

Von  gleichseitiger  Bäderbehandlung  sehen    wir   wegen  der  oben  erör» 
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terten  Schwierigkeiten  ab;  nur  vor  jedem  Ttirnus  wird  ein  Bad  genommen. 
Nach  der  Einreibung  wird  der  betreffende  Teil  in  einen  nicht  alkudicken 
Watte  verband  gelegt,  der  24  Stunden  bis  zur  nächsten  Einreibung  liegen 
bleibt.  Der  Patient  legt  eich  ioB  Bett,  nm  leicht  zu  transpirieren;  starkes 
Schwitzen  wird  vermieden.  Trotz  oder  richtiger  wegen  der  Verdunstung 
des  Hg  lassen  wir  die  Patienten  möglichst  in  freier  Luft  Eine  Steige- 
rwDg  der  Dosis  unterlassen  wir,  v^renn  nicht  zugleich  grössere  Flächen  ein- 
gerieben  werden  können;  also  2  mal  2,0  auf  zwei  Extremitäten  pro  die, 
Btatt  1  mal  4,0  auf  eine  Extremität 

Früh*^r  haben  wir  auch  kleine  Kinder  eing«?rieben  (mit  0.5  oder 
IjO  g).  Jetzt  wenden  wir  st^ts  nach  ünna's  Vorgang  (und  nach  Negas 
Prüfung  der  thatsäcblichen  Hg-Resorption)  Pflaster*Ein Wicklungen 
an*  Wöchentlich  wird  je  eine  oder  zwei  Extremitäten  mit  dem  Pflaster, 
das  nua  8  Tage  liegen  bleibt,  eingehüllt;  eine  ebenso  sichere  als  be* 
queme  Methode,  die  nur  den  Nachteil  hat,  die  für  Kinder  meist  nutzlichen 
Bäder  fast  unausführbar  zu  machen.  Die  Pflaster  bleiben  zwar  trotz  des 
Badens  Hegen,  bedürfen  aber  doch  dann  häuflger  einer  Erneuening. 

In  der  armen,  ambulanten  Praxis  aber  wird  die  Sicherheit,  dass 
die  Hg* Behandlung  stattflndet,  der  Unsicherheit,  ob  Bäder  wirklieli 
gemacht  werden,  vorzuziehen  sein.  Bei  Erwachsenen  wird  die  Pflaster- 
Methode  nur  als  milde  Nebenkur  in  Aus  nähme  falle  n  geübt. 

Als  Pflastermaterial  benutzen  wir  meist  eine  aus  gleichen  Teilen  des 
offizinellen  „Deutschen  grauen  Pflasters"  und  10%  Salicylseifenpflaster 
bestehende  Masse,  der  noch  15%  Vaseline  hinzugefügt  werden. 

Subliniatbäder  wenden  wir  gar  nicht  mehr  an,  falls  wir  nicht  bei 
kutanen  Svphilisformen  das  Sublimat  als  willkomroeueu  Zusatz  —  zum 
Zweck  der  Lokalbehaudlung  —  zu  sonst  verabreichten  Bädern  betrachten. 
Die  Resorption  des  Hg  durch  die  unverletzte  Haut  ist  bei  den  gewoho- 
licben  kurzdauernden  Badern  zu  unbedeutend  (wenn  überhaupt  vorbanden), 
als  dass  eine  ßäderbehandlung  als  aüeinige,  antisyphilitische  Heilmethode 
geübt  werden  konnte. 

Auch  die  interne  Behandlung  ganz  kleiner  Kinder  haben  wir  aufge> 
geben,  seit  wir  mit  den  EInwicklungen  besser  und  sicherer  (unabhängig 
von  den  Müttern  und  dem  Wartepersonal)  zum  Ziele  kommen. 

So  gilt  uns  die  Schmierkur  zwar  als  eine  ausgezeichnete  Me- 
thode der  Hg-Ein  Verleihung  bei  Ho.spitalkranken»  aber  wir  ver- 
wenden sie  nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  nun  zu  besprecbendea 
In jektionsmethoden  nicht  gebraucht  werden  können.  In  der  am- 
bulanten (ärmeren)  Praxis  verordnen  wir  Eiureibungen  gar  nicht,  ftuclt 
liier  —  bis  auf  seltene  Ausnahmen  —  Injektionen. 

Alle  Injektionsmethoden  haben  den  Vorteil 

1.    einer  sicheren  Hg-Ein  Verleihung, 
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%    der  Terhältnisniässig  grosseD  Bequemlichkeit, 

3.  der  fast  absolut  genauen  Dosierung  des  Medikamentes, 

4.  der  grossen  Selteolieit  störender  Hg-Nebeuwirkungeu, 

5.  erlauben  sie  sonst  nach  jeder  Richtung  hin  roborierend  mit  Bäder- 
und  Schwitzkuren  vorzugeben. 

Die  lojektionen  werden  gemacht 

1.  mit  löslichen  Hg-Salzen, 

2.  mit  ungelösten  Salzen, 
3*    mit  metaiJischem  Hg. 

Der  ursprünglichen,  namentlich  von  Lew  in  empfohlenen  Methode: 
tägliche  Einspritzungen  vod  kleinen  Mengen  löslicher  Hg-Salze  haben 
Viele  nun  trotz  der  eben  geschilderten  Vorteile  ihren  Beifall  nicht  ge- 
schenkt. 

Von  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  namentlich  der  Kliniker  wurde 
geltend  gemacht,  dass  diese  Behandlungsart  nicht  eioe  entsprechende  the- 
rapeutische Wirkung  entfalte,  wie  etwa  eine  gleich  lange  durchgeführte 
Sckmierkur.  Für  die  ambulante  Praxis  freilich  war  diese  Methode  ein 
eminenter  Fortschritt  —  Im  Laufe  der  Jahre  wurde  statt  des  ursprunglich 
angewandten  Sublimats  eine  stattliche  Reihe  meist  organischer  Hg- Verbin- 
dungen empfohlen.  Sie  hatten  Yor  dem  Sublimat  voraus,  dass  sie  die  im 
subkutanen  Gewebe  befindlichen  AJbuminate  nicht  fallen  und  dalier  den 
Kranken  Knotenbildung  und  Schmerzhaftigkeit  ersparen.  Ich  kann  nicht 
finden^  dass  alle  diese  Präparate  (wir  prüften  Hg-Albuminat,  -Peptonat, 
Cyan-Hg,  Glycocboll-Hg,  Harnstoff^Hg,  Blutserum-Hg,  HgClj— ClNa) 
wesentlich  von  einander  differieren,  sowohl  in  der  Schmerzhaftigkeit  als 
10  der  therapeutischen  Wirkung, 

Ich  glaube  demgemäss  die  erste  Verbesserung  der  Subltmatlösung, 
den  Zusatz  der  lOfachen  ClNa^MengCj  immer  noch  als  die  einfachste, 
sicherste  und  beste  Injektion  empfehlen   zu  können. 

Der  Grund  der  geringen  Wirksamkeit  dieser  Methode  überhaupt, 
welche  durchschnittlich  in  30  Injektionen  zu  0,01  Sublimat  p,  die  besteht, 
ist  gew^ifis  in  den  viel  geringeren  Hg-Mengen  zu  suchen,  welche  während 
der  Kur,  wie  als  Einzeldosis  im  Vergleich  zu  den  Inunktionen  appliziert 
werden.  —  Ob  auch  das  schnelle  Passieren  (sowohl  schnelle  Resorp- 
tion als  Exkretion)  des  gelöst  in  die  Korpersäfte  eintr^^teudeo  Ilg  durch 
den  Organismus  hindurch  von  Belaug  ist,  ist  zur  Zeit  leider  noch  unent- 
schieden. Es  ist  wohl  denkbar,  dass  die  Beseitigung  vorhandener  Sym- 
ptome gelegentlich  durch  diese  Medikamente  auffallend  günstig  vor  sich 
geht,  während  latentes  Virus  weniger  beeioflusst  wird. 

Jedenfalls  ein  wesentlicher  Fortschritt  ist  es,  dass  die  schon  im  Jahre 
1865  von  Scarenzio  eingeführte  Methode,  ungelosie  Hg- Salze  in 
grosseren  aber  selteneren  Einzeldosen  zu  injizieren,   sich  jet«t  allge- 
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meine  Anerkennung  verschafft  hat,  Scarenzio  hatte  Calomol  in  einer 
wäsarig-glyceri tilgen  Suspension  injiziert.  Aber  die  an  der  Inj ektionss teile 
entstehenden  reaktiven  Entzündungäknoten,  hin  und  wieder  auch  Mortifi- 
katiouen  abscessähnlicher  Natur,  sowie  die  verhältnism aasig  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  dieser  Injektionen  Hessen  dieselben,  trotz  ihrer  vorzüglichen 
therapeutischen  Heilwirkung  nicht  zu  allgemeiner  Anerkennung 
kommen,  obwohJ  viele  Autoren  sie  prüften  und  empfahlen. 

Auf  unserer  Klinik  sind  nun  in  dm  letzten  Jahren  ein**  Anzahl  glück- 
licher Versuche  gemacht  worden,  welche  mehr  ©der  weniger  Anerkennung 
unter  den  Fachgenossen  gefunden  und  dadurch  der  Scarenzioschen  Idee 
weite  Verbreitung  verschafft  haben.  Durch  unsere  nach  mehreren  Rich- 
tungen modifizierten  Methoden ,  betreffend  1.  die  Auswahl  des  Präparat«, 
2.  die  Auswahl  der  Suspensiousflyssigkeit,  3.  gewisse  äussere  technische 
Massnahmen,  ist  es  gelungen,  die  der  Methode  anhaftenden  Nachteile  zu 
überwinden  und  fast  ganz  zu  beseitigen.  Die  erwähnten  Nachteile  be- 
stehen in  einer  thatsächiich  verhältnisraässig  hochgradigen  (wenigstens  den 
Injektionen  mit  löslichen  Hg-Saken  gegenüber  grosseren)  Schmerzhaftigkeit 
und  in  einer  lofiltratbildungj  event  Bildung  sogenannter  Abscesse. 

Es  hat  sich  nun  heraui^gestellt,  dass  die  Infiltratbildung  durchaus  ab- 
hängig ist  von  der  Art  des  Medikamentes  sowohl  wie  von  der  Art  des 
Suspensionsmittels. 

Alle  wäs&rigen  Suspensionen,  mögen  sie  Zusätze  enthalten,  welche  sie 
wollen,  rufen  tiefere  Gewebsnekrosen  und  stärkere  entzündliche  Vorgänge 
hervor,  als  die  neuerdings  mit  Ol  oder  flüssiger  Vaseline  angerührten 
Suspensionen-  Letzteres  Vehikel  bewirkt  nicht  nur  eine  grossere  Vertei- 
lung der  einzelnen  Hg- Partikel  eben  in  die  Nachbarschaft  der  Injektions- 
stelle,  sondern  es  tritt  auch  eine  gewisse  Verzögerung  in  der  Verarbeitung 
dieser  Partikelchen  auf,  welche  den  Reiz  wie  die  Schmerzhaftigkeit  be- 
trächtlich vermindert.  Der  entzündliche  Vorgang  ist  die  Folge  teils  dea 
Reizes  der  Injektionsflüssigkeit  auf  die  Blutgefässe,  teils  tritt  er  ein  in* 
folge  der  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Nekrosen,  welche  die  Gewebs- 
eiemeute selbst  durch  die  Injektionsfiüssigkeit  erleiden* 

(Vergl,  die  Arbeiten  von  Neisser,  über  CalomelinjektioneD  «ur 
Syi>hiiisbehandlung,  Vortrag  auf  der  Naturforscher- Versammlung  in 
Straasburg.    ßreslauer  ärztl.  Zeitschrift  1886  Nr.  4. 

Chotzen,  Über  Gewebsveränderungen  bei  subkutanen  Calomel- 
injektionen.  60.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte. 
Wiesbaden  1887*  Ref.  Viertel  Jahresschrift  für  Dermatologie  u.  Sy- 
philis.  1888  p.  103. 

liarttung,  Über  Galomeiolinjektinnen.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift    1887,   Nr.  16. 

Ja  das  söhn  und  Zeising,  Kinspritzungen  von  Salicyl-  und  Thymol- 
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Quecksilber  zur  SyphiliBbehaDdlung,  Vierteljahresschnfl  für  Derma- 
tologie u.  Syphilis.   1888.   Heft  5. 

Von  Mikroorganismen  ist  dabei  nie  die  Kede»  D&her  sind  auch  die 
sogenannten  ÄbscedieniDgen  nicht  wirkJicbe  eitrige  Abscesse,  eondem 
meist  sind  es  Gewt^bsraortißkationen.  welche  besonders  dann  Zustande- 
kommen, wenn  Blut  aus  einem  angestochenen  oder  mortifizierten  Gefasse 
direkt  in  grosserer  Masse  zwischen  die  Gewebe  gelangt.  Die  aus  diesen 
sogenannten  Abscessen  entleerte  FliJssigkeit  ist  stets  eine  eigentümlich 
braunrote,  chokofaden farbige,  dickflüssige,  mit  Fetzen  untermischte  Masse, 
dagegen  kein  Eiter. 

Die  Wahl  des  01s  bezw.  des  flüssigen  Paraffins  macht  auch  eine  ge- 
naue Dosierung  möglich,  da  Rückstände  der  ungelösten  Salze  io  der  Spritze 
hei  einiger  Übung  und  Schnelligkeit  nicht  mehr  yorkommen;  bei  den 
srigen  Suspensionen  waren  sie  kaum  zu:  vermeiden. 

Was  ferner  die  Technik  der  Injektionen  anbeJangt,  so  machen  wir 
dieselben  zumeist  intramuskulär  in  die  Glutealgegend  und  zwar  soweit 
oben,  dass  weder  die  lojektionsmasse,  noch  das  event.  nachfolgende  In- 
filtrat beim  Sitzen  und  Liegen  hinderlich  werden,  und  nicht  in  die  Nähe 
der  grossen  Nervenstämme  gelangen  kann.  Es  entstehen  sonst  sehr  stö- 
rende ausstrahlende  Schmerzen  bis  ans  Knie  und  weiter  hinab. 

Am  sorgsamsten  ist  darauf  zu  achten,  dasa  der  Einstichkanal  frei 
bleibt  vom  Hg-Salz.  Wir  füllen  dcmgemäss  vor  dem  Einstich  die  Kanüle 
mit  reinem  Ol  oder  Paraffin.  Vorsichtigerweise  wird  man  auch  nach  der 
Injektion  und  TOr  dem  Herausziehen  die  Kanüle  mit  Öl  oder  Paraffin 
durchspritzen,  doch  genügt  meist,  dass  man  noch  vor  dem  Herausziehen 
der  Kanüle  mit  zwei  Fingern  einen  tiefen  Druck  neben  der  Einstichstelle 
ausübt  und  so  ein  Zurückfliessen  in  den  Stichkanal  hindert,  Massage  oder 
Elektrizität  (nach  Wachsners^}  Empfehlung)  bat  sich  als  überflyssig 
erwiesen . 

Den  wesentlichsten  Fortschritt  aber  bildet  der  Ersatz  des  Galomels 
durch  reizlosere  Salze,  die  allerdings  in  ihrer  Wirkung  hinter  dem 
Calomel  zurückstehen.  Stellen  wir  eine  Reihe  auf,  so  ist  das  ursprünglich 
angewendete  Calorael  (vapore  paratum,  da  Cal.  via  hum.  par.  absolut  un- 
brauchbar ist)  in  Bezug  auf  die  eben  erwähnten  Nachteile  in  der  That 
das  schlechteste  Präparat.  Ihm  am  nächsten  steht  das  Hydrarg.  oxyd. 
flav.,  welches  v.  Watraczewski  eingeführt  hat;  andere  Hg-Salze,  wie 
das  schwarze  Hg-Oxyd  u.  a.  sind  nie  allgemeiner  versucht  worden,  Ent- 
schieden am  geeignetsten  sind  die  Präparate,  welche  wir  im  Laufe  de» 
letzten  Jahres    sorgsam    geprüft    haben:    das  Thymol- Quecksilber  aus 


*)  Die  Wirkung   des    elektrischen   Stromes   auf  subkutane  Kinspritxangen. 
Deuteche  medizin.  Wochenschrift  1887  Nr.  51* 
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der  Fabrik  vod  £.  Merük-Darmstadt  und  dfts  Saücyl -Quecksilber 
aus  der  vod  Heydeoschen  Fabrik  in  Radebeul  bei  Dresden,  stets  natur- 
lieh  aucb  nur  io  oUger  reap.  flüssiger  Vaseline-Suspeosion  aogewandt, 

leb  kaoQ  duh  erklärea ,  dass  das  Thymol-  wie  das  8alicyl*Hg 
in  den  von  uns  angewaudteo  Suspensionen  mit  flüssiger  Vaseline  oder 
Oh  Olivar.  (Epstein)  derartig  gering  von  Schmerzen  begleitet 
werden,  --  Infiltrate  kommen  so  gut  wie  gar  nicht,  Abscesse  nie 
vor  —  dass  diese  Methode  als  eine  für  alle  Fälle  brauchbare 
und  gute  empfohlen  werden  kann.  Die  subjektive  Empflndlichkeit 
spielt  hier,  wie  bei  allen  Injektionen,  nicht  minder  eine  Rolle;  aber  im 
Vergleich  zu  den  übrigen  Balzen  ist  Thymol-  wie  Salicyl-Hg  das  min- 
dest Bcbmerzende  Präparat. 

Freilich  ist,    wie   erwähnt,    im  Vergleich  zum  Calomel  die   Wirkung 
eine  nicht  so  ganz  intensive;    es   liegt   das   an   dem   verschiedenen  Hg-Ge- 
halte  der  stets  zu  0,1  pro  injectione  angewendeten  Salze. 
Das  Calomel  enthält     84,967o  %» 
das  Hydr,  oxyd,  flav.  92,6  7^, 
das  Hydr.  salicylat.      59,0  %, 
das  Hydn  thym.  5(>,9   %, 

Daraus  allein  ergiebt  sich  eine  Differenz  zu  Üoguosten  des  Thymol- 
resp.  Salicyl-Hg,  die  aber  gerade  bei  diesen  Präparaten  durch  eine  Ver- 
grosseruDg  der  Injektionsmasse  resp.  des  injizierten  Hg  ausgeglichen  wer- 
den kann,  ohne  dass  dabei  Schmer zhaftigkeit  und  Inöltratbildung  in  glei- 
cher Weise  sich  steigern. 

Freilich  vereinzelte  Fälle  werden  von  dieser  Injektionsmethode  stets 
auszuscbliessen  sein.  Gewiss  wird  es  niemandem  einfallen,  sehr  herunter- 
gekommene, ihres  Pannicolus  adipos.  beraubte  und  bettlägerige  Patienten 
mit  Calomel  oder  ähnlichen  Injektionen  zu  bebaüdeln.  Nicht  blos  die 
Schmerzhaftigkeit,  sondern  auch  die  event.  Infiltratbildung,  Decubitus, 
Schlaflosigkeit  würde  in  solchen  FäOen  direkt  als  Contraindikation  zu  gelten 
haben.  Ebenso  werden  ganz  kleine  Kinder  besser,  sei  es  mit  Einrei* 
bungen,  sei  es  mit  Eiüwickiungen,  wie  schon  oben  erwähnt,  zu  behan- 
deln sein. 

Was  die  Stomatitis  betriiTt,  so  erfordert  ihre  Prophylaxe  dieselbe 
Aufmerksamkeit,  wie  bei  den  Schraierkuren.  Mir  wiü  es  sogar  scheinen, 
als  wenn  bei  Calomel-,  schon  weniger  wieder  bei  Thymol-  und  SaHc}4* 
Hg-Injektionen  die  Gefahr  der  Stomatitis  grösser  wäre,  als  bei  den  Eio- 
reibuügeu.  Besonders  ist  darauf  zu  achten,  dass  auch  den  letzten  Injek- 
tionen noch  eine  1 — 2  wöchentliche  energische  Mundpflege  nachzufolgen 
hat.  Denn  die  Verarbeitung  des  bei  der  letzten  Injektion  deponierten  Hg 
erfordert  etwa  diesen  Zeitraum.  Besonders  muss  dieser  Punkt  in  Erwä- 
gung gesogen  werden,  wenn  im  Hospital  befiodlicbe  Patienten  direkt  nach 
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den  letzten  iDJektiouen  entlassen  werden,  Sie  sind  stets  darauf  aufmerk- 
sam zu  macfaen,  dass  die  Kur  noch  nicht  zu  Ende  sei  und  die  Mundpflege 
nach  weiter  geübt  werden  mnsse. 

Dies  sind  die  ausserUchen  Scbwierigkeiten  der  eben  geschilderten 
Methode. 

Wie  steht  es  mit  den  Vorteilen?  Zweifellos  und  fast  einstimmig  an- 
erkannt  ist  die  eminente  Wirkung-  Allerseits  hat  man  Gelegenheit 
gehabt,  sich  zu  überzeugen,  wie  bei  den  sonst  hartnackigsten  Formen  der 
Hautsyphüide,  wie  bei  Iritiden,  wie  bei  schwerer  Hirnsyphilis  u.  s.  w,  lo 
eklatantester  Weise  sich  die  Hg- Wirkung  äussert,  eine  Schnelligkeit  der 
Wirkung,  wie  sie  selbst  die  intensivste  Schmierkor  kaum,  oder  überhaupt 
nicht  errercbt.  Diese  Injektioneu  stellen  also  ungemein  ener- 
gische Kuren  dar. 

Die  Umwandlung  der  ungelösten  Hg-Salze  in  losliche  imd  resorbier- 
bare Formen  geht  auffallend  rasch  vor  sich,  was  man  nicht  nur  an  den 
schnellen  Wirkungen  und  Nebenwirkungen  (Stomatitis)  erkannt,  sondern 
auch  durch  das  Fehlen  von  Hg  im  „Abscessinhalt*'  schon  nach  wenigen 
Tagen  festgestellt  hat. 

Auf  die  sehr  interessanten  Vorgänge,  in  welcher  Weise  die  Umwand- 
lung der  eingeführten  Hg-Salze  vor  sich  geht,  hat  zuerst  Chotzen,  neuer- 
dings Jadassohn  hingewiesen.  Es  ist  dadurch  festgestellt^  dass  nur  teil- 
weise direkte  Umwandlung  des  Hg-Chloriir  in  Hg- Chlorid  vor  sich  geht, 
anderenteils  erst  eine  Reduktion  in  metalHsches  Hg  stattfindet  Dieses  ist 
in  ClNa-haltiger  Flüssigkeit  löslich  unter  Bildung  eines  Doppelsalzes : 
Hg-Chlorid-Chlomatrium, 

Dazu  gesellt  sich  als  zweiter  Vorzug  die  ungemeine  Bequemlich- 
keit der  Methode,  Die  Injektionen  werden,  ihrer  vermehrten  Masse  ent- 
sprecbendf  seltener  gemacht.  Bei  Calomel  rechnen  wir  6  Injektionen  zu 
04  (bei  Hydrarg  oxyd.  flav.  5  zu  0,1),  bei  Thymol-  und  Salicjl-Hg  aller- 
höcbstens  8,  für  eine  sehr  kräftige  und  sehr  energisch  wirkende  Kur. 
Natürlich  werden  die  Intervalle  zwischen  den  Injektionen  entsprechend 
gross  sein,  alle  8,  event,  5  Tage  wird  eine  Injektion  gemacht.  —  Die 
Versuche,  2  Calomel- Injektionen  a  0,1  auf  einmal  zu  machen,  haben  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  sich  vollkommen  durchführen  lassen. 
Man  hat  jedoch,  um  die  Gefahr  einer  akuten  Hg-Intoxikation  (Stomatitis 
und  Enteritis)  nicht  überflüssiger  Weise  zu  steigern,  davon  abgesehen. 
Dagegen  ist  es  ohne  weiteres  empfehlenswert,  weÜ  durchaus  gefahrlos, 
zwei  Salicyl-  oder  Thymol-Hg-Injektionen  auf  einmal  zu  applizieren;  wir 
machen  demgemäss  entweder  alle  4—5  Tage  je  1  oder  in  8  tagigem 
Intervall  je  2  Injektionen.  —  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Bequem- 
lichkeit für  die  ambulante  Praxis,  namentlich  bei  der  auf  ihre 
Arbeit  angewiesenen   ärmeren  Bevölkerung,  von   ungemeinem  Vorteil  ist^ 
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Die  Patienten  haben  nur  selten  den  Arzt  aufzusuchen  nötig  tind  dabei 
wird  eine  gute,  zweifellos  wirkende,  von  sonstigen  üubequemlichkeiten 
fast  freie  Kur,  welche  an  der  Arbeit  kauoi  hindert,  durchgeführt. 

Aber  selbst  für  die  Hospitalpraxis  (auch  für  alle  diejenigen 
Privatkrankeu,  deren  Zeit  und  Mittel  t'S  wohl  gestatten  wurden,  eine 
energische  Schmierkur  gut  durch  zuführen)  hat  die  Kur  zweifellos  Tiele 
Vorzüge  vor  der  anderen, 

1.  Die  Kur  dauert  kürzere  Zeit,  Einer  Kur  von  8  Salicyl-Hg- 
Injektioneu  entspricht  erfahrungsgemäss  eine  Kur  von  mindestens  30  Ein- 
reibungen; vorausgesetzt  abo,  dass  der  Patient  alle  Tage  einreiben  kann» 
vergehen  mindestens  30,  sehr  oft  aber  wiegen  Stomatitis,  Reizekzemen, 
wegen  eingeschobener  Bäder  u.  s.  w.  melir  Tage.  Machen  wir  dagegen 
dem  Patienten  sofort  bei  Beginn  der  Kur  2  Injektionen,  so  können  wir 
die  7,  und  8,  Injektion  bereitä  am  Beginn  der  4.  Woche,  spätestens 
äIso  am  21.  oder  22.  Tage  machen.  Der  Patient  wird  also  mit 
derselben  Hg^Menge  1 — 17»  Wochen  früher  entlassen  werden 
können,  ein  Vorteil,  welcher  nicht  uirr  für  den  einzelnen  Kranken,  sondero 
auch  in  grosseren  Kommunen  für  die  Getamtkosten  des  Hospitals  wohl 
in  Betracht  kommen  durfte.  Dws  lur  viele  Kranke  der  Hospital- 
aufenthalt überhaupt  erspart  werden  kann  durch  diese  Methode, 
liegt  auf  der  Hand.  Ich  habe  versucht  in  nachfolgender  Tabelle  I  die 
Injektionen,  in  Bezug  auf  ihre  Zablj  ihren  Hg-Gehalt  und  die  mit 
diesen  Kuren  verbundene  durchschnittliche  Auf  enthalt»  zeit  zu  ver- 
gleichen. Ich  betone,  wie  a«hon  oben  ausdrücklich,  dass  diese  Zahlen 
keine  absolute  Beweiskraft  beanspruchen  können,  weil  zu  viele,  durchaus 
unkontotlierbare  Fehlerquelle»  den  Wert  jeder  einzelnen  Zahl  mindern. 
Da  diese  Fehlerquellen  aber  überall  sicli  einstellen,  so  ergiebt  die  Ver- 
gleich ung  doch  ein  ungefähres  Bild  über  die  Differeoz  der  mit  den  ver- 
schiedenen Kuren  verbundenen  und  jedenfalls  bis  zur  Heilung  ausgedehnten 
Hospitalaufenthalte, 

Von  vornherein  muss  ich  aber  auf  die  Zahlen  bei  den  „loslichen  Hg- 
Salzen**  aufmerksam  machen.  Die  aus  nnscrer  Statistik  herausgerechneten 
sind  nämlich  für  eine  Vergleichung  absolut  unbrauchbar.  Wenn  es  bei- 
spielsweise heisst:  „0,35  losliches  Hg-Salz  =  25,4  Tage  du r<?h8cbDitt liehe 
Aufenthaltszeit^,  so  ist  diese  Zahl  herausgerecbnet  aus  der  Aufeuthaltszeit 
von  25  Personen  mit  712  Tagen,  aber  ohne  Rucksicht  darauf,  wie  viele 
Injektionen  mit  0,01  oder  mit  0,02  oder  0,03  p.  dosi  et  die  bei  den 
einzelnen  Personen  gemacht  waren.  Ich  habe  demgemäss  in  2  Rubriken 
die  Aufenthaltszahlpn,  wie  sie  bei  regelmä«isig  applizierten  Dosen  von  0,01  und 
0,02  XU  Stande  kommen  würden,  angefügt.  Für  0,03  habe  ich  dies  unter- 
lassen, da  0,03  als  tägliche  Dosis  nach  unseren  Erfahrungen  entschieden 
zu  hoch  ist.     Selbst  fortgesetzte  tägliche  Injektionen  von  0,02  haben  sich 
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wegen  Stomatitis,  Diarrhoen,  Kopfschmerzen  etc.  nur  selten  durchfuhren 
lassen,  sodass  diese  Rubrik  auch  nur  theoretischen  Wert  beansprucht. 
Aber  selbst  diese  Zahlen  sind  wieder  insofern  falsch  (zu  klein),  als  alle 
bei  jeder  Kur  (vor  dem  Beginn,  zufällige  Unterbrechungen  etc.)  vor- 
kommenden Yerlusttage  nicht  berücksichtigt  sind,  während  alle  diese 
letzteren  Eventualitäten  in  den  Zahlen  bei  den  Calomel-  und  Thymol-  resp. 
Salicjl-Hg-Injektionen  mitspielen  und  sie  erhöhen. 
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2)  Salicyl-  oder 

3)  Lösliche  Salze 

Angewen- 
dete Hg- 

1  ! 

(That- 

Thymol-Hg 

ils 

(Tbat- 

berecbnoter  Aufentbalt 

llenge  der 
ganzen 

sttchlicber) 
DurchschnitU- 

tili 

(ThaUächlicher) 
Durcbschnitts- 

^  ^  iä 

11! 

Bäcblicher) 
Dnrcbacbnitta- 

bei  t&glichex 

i  Dofen  von 

Kur 

1  s 

aafentbalt 

s*  Ä 

aafentbalt 

sga 

aufentbalt 

0,01 

0,02 

0,2 

0,23 

0,255 

0,28 

0,29 

0,3 

18,9    Tage 

0,4 
0,5 

20,21  Tage 
24,62  Tage 

0,25 
0,35 

24,98  Tsi^e 
25,4   Tage 

25  Tage 
35  Tage 

13  Tage 
18  Tage 

0,34 

0,348 

0,36 

0,4 

24       Tage. 

0,6 

31,1    Tage 

0,45 

25,9  Tage 

45  Tage 

23  Tage 

0,406 
0,425 
0,44 
0,464 

0,5 

24ß    Tage 

0,7 
0,8 

28,4    Tage 
31,1    Tage 

0,55 

26,37  Tage 

55  Tage 

28  Tage 

0,52 
0,595 
0,6 
0,68 

0,6 

0,7(1) 

0,8 

26.79  Tage 
17,0(l)Tage 

32,0    Tage 

0,9(1) 

22(1)  Tage 

0,65 
0,75 

33,0   Tage 
36,0   Tage 

65  Tage 
75  Tage 

34  Tage 
38  Tage 

In  Tabelle  II  sind  die  bei  den  Schmierkuren  vorkommenden  Auf- 
entbaltszeiten  zusammengestellt  und  zwar  geordnet  einmal  nach  den  Dosen 
von  2,0 — 3,0 — 4,0  und  ausserdem  nach  der  Zahl  der  Einreibungen.  Auf- 
fallig ist  auf  den  ersten  Blick,  dass  die  Aufenthaltszeit  um  so  grösser 
wird,  je  grösser  die  Dosis  war.  Man  hätte  erwarten  können,  dass  die 
Entlassung  (resp.  Heilung)  bei  grösseren  Ilg-Dosen  eher  möglich  gewesen 
wäre,  als  bei  kleinen.  Doch  sind  hier  nicht  blos  die  häufigeren,  durch 
das  Hg  selbst  entstehenden  Unterbrechungen  in  Betracht  zu  ziehen,  sondern 
auch  wohl  der  Umstand,  dass  im  grossen  Ganzen  die  schweren  Fälle  es 
waren,  welche  mit  grösseren  Dosen  behandelt  wurden.    (Tabelle  umstehend.) 

Leider  ist  es  nun  nicht  möglich,  Schmierkuren  und  Injektionen  zu 
vergleichen.  Ich  habe  nur  von  folgendem  Gesichtspunkte  aus  Tabelle  UI 
zusammengestellt.  Als  gute  Kur  rechnet  man  gemeinhin  eine  Schmierkur 
von  25  Einreibungen  oder  eine  Injektionskur  von  25  Injektionen  (==  0,25 


^              240    Weisser,  Über  diö  versch.  morkuneUen  Methoden  der  SjpbiHe-TheropiU^^H 

Ohne  Küeksicht  &ul  die  Doli 

^H 

2,0  üngaentunL 

[J,0  Ungucutum  , 

4,0  Uoguentnm 

von  1,0-4,0         1 

H            15—19 

14  Pi^rs,  mit 

145  Pers.  mit 

8  Pers,  mit 

15-19Einreibg^       h 
167  Pers.  mit  3801  Tagen 
DureftschniUsau/ent/tait  22  J^  Ti 

20—24  Einreibe. 
291  Pers.  mit  7479  Tagen 

^M               Ein- 

290  Tagen  Durch- 

3317  Tagen 

194  Tiiji^eü  Durvh' 

^H              reibg. 

iitlmttfm  ufenhalt 

Ihirdisvhmttmuf' 

sehn  ittJiaufen  tha  It 

20 J  Ttige 

i^Uhait  22ß  Tage 

24M  Tage 

H           20-24 

27  Pers.  mit 

240  Pers.  mit 

12  Pers.  mit 

^H              Ein- 

820  Tagen  hunh- 

6B51  Tagen 

m\  T^gGnpuri^h- 

^H            reibg^. 

ncii  nitida  tt/en  tkalt 

Durcheil  ftkt^a  uf 

Hvh  n  ittaia  ufetUha  it 

Durchivhnitimufentkatt  26  J  B| 

3(K37  Tfige 

pithalt  27 J  Tage 

30.0  Tage 

1 

H,           25-29 

8  Pers.  mit 

173  Pers.  mit 

4  Pers,  mit 

25-29  Einreibg.      1 
192  Pers.  mit  6042  Tag«? 

^^^ 

229  Tagen  Ihtnh- 

5583  Tagen 

1 75  Tagen  Dureh- 

^^B 

i^rlt  mtha  tijcit  (M  oft 
28,b  Tage 

Du  rvh  Hch  n  itUa  uf- 

ach  n  Utna  u  fen  tha  U 

DurchscknitUauftnthalt  31^4  Taj 

tntktU  32,2  Tage 

43,75  tage 

30—34  Einreibg.  und  mt» 

H            30-34 

34  Pers.  mit 

268  Perg.  mit 

7  Pers.  mit 

^H               Ein- 

1289  Tag«n 

10310  Tagen 

304  Tagen  Durth- 

329Perä.  mit  12193  Tagen 

^H            reibg. 

D  urrhchn  ittna  u  h 

DiirvhfidmittmuJ'- 

i^chnittm  ttfen  (halt 
43,4  Tage       ' 

DurcfmhnütmufenthaU  JOu 

enifialt  87,9  Tage 

mthalt  38,4  Tage 

^1 

H            a5-39 

10  Pers,  mit 

^^1 

^M                Kin- 

430  Tagen  Durch- 

^^H 

^1             reibg. 

wkniU^aufentJtnU 
43,0  Tage 

H 

H             40-44 

3  Pers.  mit 

12  PerB.  mit 

^^1 

^H             \i.mebr 

135  Tagen  Durcft- 

791  Tagen  Durrh- 

^^H 

■                Ein- 

Si'hmtUaufaUhall 

schnitlnau/enthaU 

^^^1 

^m             reibg. 

45,0  Tage 

65,9  Tnge 

H 

^H                     Sublimat)'»  damit  Tergleichen  wir  ein<)  Kur  von  4  Calomel-  oder  5  Salicyl- 
^H                      resp.  Thjmol-Hg-InjektioDen.    Tabelle  III  ent&bU  nim  den  durchschnitt^  ■ 
^H                     HchenÄufenthalt  aller  Patienten,  die  mit  mindestens  25  Einreibungen 

^H                                         oder  25  Sublimat- Injektionen                            k    0,01                     _ 

^H                                                       4  Catamel-Injektionen                               «     0,1                       H 

^H                                                    5  Salicyl'  oder  Thymol-Hg-Injektionen  a     04               ^^H 

^^B                      behandelt  worden  sind*                                                                                    ^^^| 

^1                                                                                                                                                 ^H 

^H                      A.  Schmierkur:                     124  Pcrsonon  mit  4174  Tagon                                 ^^H 

^H                                                                     Durchgühnüesavfenthafi  33/;  Tage.                              ^^H 

^H                      B.  Lösliche  Hg-Saize:          ai  Personen  mit  822  Tagen                                       ^^| 

^H                                                                      DurcfmknittMiufenihaU  26,6  Tilge.                              ^^H 

^H                      C.  UnloBliohe  Hg-Salze:      88  Personen  mit  1852  Tagen                                   ^^H 

^H                                                                   DurchticfmütMaufmthatt  22 J  Tige.                              ^^M 
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Sehmierkur: 
Losltohe  fig'Salzc: 
ünldslicbe  Hg-Sabe 

Sehmierkur: 
J.  Lösliche  Hg-Salze: 
C.  tJnlösliche  Hg-S&lze: 


Weiber. 
839  Personen  mit  123f>2  Tagen  Aufenthalt 
DurchvbniiUau/enthalt  S6^5  Tage. 
72  Personen  mit  2112  Tagen  AufeDthalt 
Durvhi'hnittmuftnthaU  29,33  Tage. 
25(5  Personen  mit  61 15  Tagen  Aufentbalt 
Durchschmttsau/ent/talt  23,8  Tago. 

Männer  und  Weiber. 
463  Porsonen  mit  16536  Tagen  Aafonthalt 
Durehschn  tttsa  ufaUha  It  3'^J  Tage . 
103  Pereonea  mit  2934  Togen  Aufenthalt 
Durchcfmittmti/entha/i  28 J8  Tage. 
344  Personen  mit  7%7  Tagen  Änfenthalt 
DurcftBchniUsav/enthaU  22,9  Tage. 


Diese  Tabelle  ergiebt  nnn  in  der  That  das  ganz  eindeutige  Rea^ltÄt, 
SaBS  die  Aufentbaltszeit  bei  den  Einspritzungen  unlöslicher  Satze  eine 
kürzere  ist,  als  bei  den  Schmierkuren  und  bei  den  Einspritzungen  lös- 
licher Salze. 

2.  Kicbt  minder  aber  erscheint  es  wichtig,  dass  neben  dieser  ener- 
gieeben Hg- Behandlung  die  obenerwähnten  Hilfskuren:  Bäder  und 
Schwitzen  in  keiner  Weise  gestört  werden;  beide  Methoden  der  Behand- 
lung werden  nebeneinander  gut  einhergehen  können. 

Ich  glaube  auf  eine  weitere  Darlegung  dieser  Vorteile  verzichten  zu 
können,  die  so  klar  und  selbstyerstandlich  sind. 

Aber  noch  zwei  Einwände  bedürfen  der  Erörterung: 

1.  Lasst  sich  nicht,  zum  mindesten  fiir  die  Hospitalpraxis,  auch  die 
Anwendung  der  los  liehen  Hg-Salze  durch  Steigerung  der  Einzeldosis  so 
gestalten,  dass  sie  die  Injektionen  mit  unlöslichen  Hg-Salzen  ersetzen 
kann?  d.  h.  kann  man  nicht  mit  Injektionen  loslicher  Salze  auch  ener- 
gische Kuren  durchfuhren? 

Wir  haben  demgemäss  versucht,  sowohl  bei  Formamidat-  als  bei 
Cyan-Hg-Iojektionen  statt  der  tüglichen  Normaldosis  vou  0,01  Einspritzungen 
von  0,02  und  0,03  zu  machen.  Obgleich  nun  der  therapeutische 
Effekt  in  der  That  ein  giiöstiger  zu  sein  schien,  glaube  ich  von  einer 
weiteren  Empfehlung  absehen  zu  mtJasen,  denn  zweifellos  war  das  Auf- 
treten Ton  Zahnfleischschwellungen  rapider  als  sonst,  besonders  aber  klagten 
auffallend  viele  Patienten,  namentlich  weibliche,  über  Schwindel  und  Kopf- 
schmerzen j  Durchfalle  wurden  auch  beobachtet,  schienen  aber  eine  beson- 
(lere  Bedeutung  nicht  zu  haben.  Selbst  wenn  diese  verstärkten  Ein- 
pritÄungen  nicht  tügltch  gemacht  wurden,  traten  diese  Nachteile  deutlich 
beiTor.    —    Es  scheinen   übrigens  zwischen  den   einzelnen  Hg-Praparaten 
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bezuglicb  der  Vemreodbiirkeit  grosser  Dosen  Differenzen  zu  bestehen; 
tbatsEchiicIi  wird  z.  B.  Sublimat-ClNa  besser  yertragen  als  Cyan*  und 
Formamid-Hg.     Ich  werde  daiüber  später  berichten.  — 

2.    Die  zweite  Frage,  welche  zu  erörtern  wäre,  ist  die:    Ist   es    nicht  fl 


I 


sehr  bedenklich,  grössere  Mengen  ungelöster  Hg- Salze  einzuführen 
da  deren  weitere  Verarbeitung  im  Organismus  unserem  Eiofluss  entzogen 
ißt?  Der  Gedankengang  Hegt  nahe:  Alle  Vergiftungserscheinungen,  welche 
^  je  nach  der  Individualität  und  EropfEuglicbkeit  des  Einzelnen  —  bald 
schneller,  bald  langsamer  auftreten  können,  müssen  bedenklich  erscheinen, 
wenn  wir  nicht  imstande  sind,  jeden  Augenblick  die  neue  Zufuhr  voü  Hg 
zu  verhijten*  Bei  täglichen  Einreibungen  und  Injektionen  ist  das  natür- 
lich leicht  möglich.  Ist  dagegen  eine  GabmeliBJektion  gemacht,  so  ist  es 
schwer,  die  Einwirkung  dieser  Calomelinjektion,  die,  wie  es  scheint,  noch  fl 
im  Laufe  weiterer  Tage  sich  fortsetzt,  zu  unterbrechen.  Es  lässt  sich  ^ 
gegen  dies  Raisonuement  nicht  viel  einwenden.  Eine  Eütfernuug  des  Ilg- 
Depots  auf  operativem  Wege  ist  schwer  angängig,  zumal  in  ,,A bscessen* 
Hg  meist  auch  nicht  mehr  Torhanden  ist.  Man  wird  also  in  der  That 
auf  Beförderung  der  Hg- Ausscheidung  angewiesen  sein, 

Thätsächlich  aber  hat  sich  zu  Gunsten  jener  obigen  theoretischen  Be- 
denken trotz  der  Tausende  von  Injektionen,  die  gemacht  worden  sind, 
kaum  eine  Erfahrung  geltend  gemacht. 

Ein  einziger  Fall  (11.  Kraus,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wirkung 
des  Quecksilbers  auf  den  Darm.  Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1888. 
Nr.  12)  ist  bekannt,  in  dem  im  Anschluss  an  2  Calomelinjektionen  a  0,1 
schwere  Erscheinungen  von  Merkiiriai-Dysenterie  mit  letalem  Exitus  am 
6*  Tage  nach  der  2.  Einspritzung  eintraten,  ^ 

Abgesehen  von  der  Yereinzeltheit  dieses  Falles  sind  es  sonst  nur  vor*  H 
übergehende,  unwesentliche  Darm  reiz  un  gen  gewesen,  welche  sich  als  scbid- 
Hche  Zufalle  bei  diesen  Injektionen  gezeigt  haben;   auch   hier  häufiger  bei 
den  Calomelinjektionen,    als    bei    den    milderen  Thymol-  und  SalicyKPri* 
paraten. 

Wirklich  bemerkenswerte  Störungen,  die  uns  irgendwie  I 
stutzig  gemacht  hätten,  haben  wir  nicht  zu  verzeichaen  ge-j 
habt,  obgleich  wir  sowohl  in  der  Privatpraxis,  wie  im  Hospital,  wie  ittl 
der  Poliklinik  in  den  letzten  Jahren  kaum  eine  andere  Methode  geübt 
haben,  —  Eine  Alteration  der  Nieren  ist  nie  beobachtet  worden,  wed^rj 
Albuminurie,  noch,  soweit  wir  das  feststellen   konnten,  gesteigerte  Diurese, 

Ich  glaube  daher  die  ganze  Methode  der  Applikation  unlöslicher  Hg- 
Salxe  als  einen  sehr  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Syphilis- 
Therapie  verzeichnen  zu  müssen,  indem  sie,  bei  grosserer  Bequemlichkeit 
in  der  äusseren  Durchführbarkeit  der  Kur,  auch  eine  ausgezeichnete,  von 
keiner    anderen    Methode   ubertroffene   Wirksamkeit  erzielt.     Die    ihr  aii- 
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haftenden  Nachteile  sind  so  minimal  im  Verhältnis  zu  den  Vorteilen,  dass 
sie  nicht  in  Betracht  gezogen  werden  können. 

Wir  haben  übrigens  auch  die  von  Liebermeister  empfohlene  Kur: 
Calomel  in  grossen  Dosen  innerlich  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
(15)  geprüft.  Wir  gaben  steigend  1 — 5  Dosen  von  0,2  pro  die,  um  bei 
dieser  Tagesdosis  von  1,0  längere  Zeit  zu  bleiben.  Die  Wirkungen  konnten 
wohl  als  zufriedenstellende  erachtet  werden,  aber  die  auffallend  schweren 
Stomatitiden  und  namentlich  die  meist  schon  am  3. — 4.  Tage  sich  ein- 
stellenden Diarrhoen  (bis  10 mal  täglich),  gefolgt  von  den  unausbleib- 
lichen Störungen  in  der  Ernährung,  lassen  mir  die  Tübinger  Methode  doch 
nicht  in  dem  Masse  empfehlenswert  erscheinen,  wie  unsere,  ebenso  ener- 
gisch wirkenden  und  dabei  von  Nebenwirkungen  fast  freien  Injektionen. 
—  Die  Stomatitis  haben  wir  trotz  sorgfältigster  Mundpflege  nicht  verhüten 
können;  auch  die  Verabreichung  des  Calomels  in  Kapseln  statt  in  Pulver- 
form änderte  nichts  in  der  Schnelligkeit  und  Intensität  dieses  Zustandes. 
Liebermeister  meint  allerdings:  „wo  der  Speichelfluss  ausbleibt,  ist  dem 
Zweifel  Raum  gegeben,  ob  denn  auch  wirklich  eine  ausreichende  Menge 
von  Hg  aufgenommen  worden  sei^.  Wir  aber  halten  die  Stomatitis  für 
eine  überflussige,  wegen  der  behinderten  Nahrungsaufnahme  etc.  schädliche 
Begleiterscheinung  und  können  sie  um  so  beruhigter  zu  verhindern  trachten, 
als  bei  den  Injektionen  über  die  thatsächliche  Hg-Aufnahme  wohl  kein 
Zweifel  entstehen  kann. 

Die  bisher  geschilderte  Methode  betrifft  wesentlich  den  Ersatz  der 
Schmierkur  als  der  bisher  intensivst  wirkenden  Methode  durch  In- 
jektionen. 


Wie  steht  es  mit  den  milderen  Kuren? 

Wir  verstehen  darunter  einmal  die  Einführung  geringerer  Mengen 
Hg,  andererseits  aber  eine  langsame,  aber  langdauernde  und  nicht 
intensive  Hg-Zufuhr.  Namentlich  letztere  Art  interessiert  uns,  da  sie 
wesentlich  für  die  Zwischenkuren  unserer  chronischen  Therapie  in  Be- 
tracht kommt. 

Für  den  ersterwähnten  Zweck  wird  man  event.  zu  kürzeren  Schmier- 
koren oder  2—3  „unlöslichen^  Injektionen  greifen,  am  besten  jedenfalls 
zu  den  Injektionen  löslicher  Salze.  Aber  chronisch  wirkende  Kuren 
sind  das  nicht. 

Dazu  war  bisher  am  geeignetsten  die  interne  Verabreichung. 

Viele  zogen  dieselbe  überhaupt  jeder  anderen  Behandlung  vor.  In 
der  That  ist  ja  diese  Methode,  was  Bequemlichkeit  anbetrifft,  unüber- 
trefflich. Der  Patient  führt  seine  Pillenschachtel  bei  sich,  er  ist  in  der 
Lage  in  regelmässiger  Weise  das  Medikament  zu  nehmen.     Trotzdem  ist 

16* 
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man  häufig  gezwungen  davon  abzusehen,  da  Magen  und  Darm  vieler  Pa- 
tienten die  Applikation  per  os  nicht  vertragen,  da  Appetitverlust,  Magen- 
drücken, Durchfälle  u.  s.  w.  den  Fortgebrauch  der  Medikamente  derselben 
verbieten  und  zwar  um  so  eher  und  häufiger,  je  sicherer  und  energischer 
das  Medikament  wirken  soll. 

Wir  haben  die  interne  Therapie  nach  vielen  Richtungen  hin  ver- 
sucht: 

1.  Calomel,  zu  energischen  Liebermeisterschen  Kuren  15  mal, 
bei  Kindern  115  mal. 

2.  Hydrargyr.  oxydulat.  tannicum  (Lustgarten)  153  mal. 

3.  Hydrargyrum  bichloratum  (stets  in  wässriger,  mit  lOfacher  ClNa- 
Menge  versehener  Losung,  womöglich  in  Milch)  69  mal. 

4.  Hydr.  jodat.  flav.  51  mal. 

5.  Thymol-  und  Salicyl-Hg  in  Pillen  38  mal. 

Trotz  dieser  so  reichlichen  und  durch  die  Verschiedenheit  der  Prä- 
parate den  verschiedensten  Ansprüchen  gerecht  werdenden  Auswahl  in- 
terner Medikamente,  die  uns  für  mildere  Kuren  zu  Gebote  steht,  glaube 
ich,  dass  Lang^)  mit  seiner  Empfehlung  der  Injektionen  von  grauem 
Öl  einen  wesentlichen  Fortschritt  inauguriert  hat.  Statt  graue  Salbe  durch 
die  Haut  hindurchzupressen,  wählte  er  verdünnte  graue  Salbe,  d.  h.  graues 
Öl  und  spritzte  dasselbe  subkutan  oder  intramuskulär  ein.  Schon  oft 
hatte  man  früher  metallisches  Hg  injiziert,  aber  meist  ohne  den  ge- 
wünschten Erfolg.  Grossere  Hg-Kügelchen  nämlich  sind  schwer  oder  gar 
nicht  resorbierbar,  während  die  im  grauen  Öl  suspendierten  Kügelchen 
leicht  in  der  Säftemasse  zu  loslichen  Hg-Yerbindungen  umgearbeitet  wer- 
den.    Längs  neueste  Vorschrift  lautet: 

Hydrargyri  depurat. 

Lanolin,  u  3,0 

Ol.  olivar.  pur.  4,0  etc.  etc. 

Ich^)  habe  nun  eine  Modifikation  der  Langschen  Vorschrift  gegeben, 
welche  mir  den  Vorzug  zu  haben  scheint,  dass  die  Kügelchen  des  me- 
tallischen Hg  noch  kleiner  und  feiner  sind,  und  dass  die  Masse  gleich- 
massiger  zu  verteilen  und  unabhängiger  von  der  Temperatur  ist,  als  in 
der  Langschen  Angabe. 

Wir  verwenden  nun  zu  milden  Zwischenkuren  fast  nur  noch 
diese  Injektionen.  (Von  der  intensiven  Wirkung,  welche  Lang  und 
Doutrelepont  beobachteten,    habe  ich   mich  bis  jetzt  nicht  überzeugen 


*)  Lang,  Vorlesungen  über  Qaecksilbertherapie  der  Syphilis.  Wiener  medizin. 
Wochenschrift  1888  Nr.  84  u.  36. 

*)  Harttung,  Die  Verwendung  des  Oleum  cineream  benzoatam  (Neissor) 
zur  Syphilisbehandlung.    Viertelj.  f.  Denn.  u.  Syph.  1888  p.  369. 
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koanen.)     Wir    macheo    einmal    woch entlieh    eioe    lüjektioB    von 
0)25  ccm  ^  y^  Pravazsche    Spritze.     Jedenfalls    leistet    diese    Methode, 
was  ßequemlicbkeit  betrifft^  das  Idealste,   zumal    sie  thatsäclilich  absolut 
schmerzlos  ist.     Wir  haben  versuchsweise  die  Dosis  der  lojektiou   bis  auf 
1  und   mehr  ccm    gesteigert,    ohne    dass    sich   bemerkenswerte  subjektive 
Störungen  lokal  oder  allgemein    herausgestellt   haben.     Die   normale   Dosis 
her  ist   Y4  ccm.      Für    eine    Kur    machen    wir    durchschüittlich   4,    auch 
Injektionen    in    8 — 14tagigen  Zwischenräumen.     Die  Menge    des    verab- 
ichten  Hg    ist    verhältnismässig   beträchtlich    (1  Cubikcentimeter  unserer 
Mischung    enthält  0,41  g  regulmlschen   Quecksilbers;    4—6   Eiuspritzungen 
a  Y4  ccm  also  0,4 — 0,6  Hg),  aber  die  langsame  Verarbeitung  de»  depo- 
nierten Hg  verhütet  jede  stürmische  Wirkung. 

Ich  bin  damit  ans  Ende  der  Besprechung  dieser  Methoden  gekommen, 
aus  deren  wegenUichem  FaGit  ich  den  Schluss  ziehe,  dass  die  subkutane 
Methode  durch  die  Hiozufügung  der  AnwenduDg  unlöslicher 
Salze  und  des  grauen  i)ls  zu  der  eingebürgerten  Methode  der  lös- 
lichen Hg-Salz- Injektionen  nun  soweit  entwickelt  ist,  dass  sie  in 
ihren  verschiedenen  Intensitätsstufeo  thatsuchlich  alle  anderen  Me- 
thoden    der    kutanen    und    internen     Verabreichung    ersetzen 

kSDIl* 

FEr  die  Heilung  der  Syphilis  überhaupt  ist  freilich  nur  indirekt  ein 
Vorteil  geschafifen,  insofern,  als  die  DurchführuDg  der  chronischen  Be- 
handlung durch  diese  Methoden  stet«  erleichtert,  oft  erst  ermöglicht  wird. 
Direkt  antisyphilitisch  ist  das  Hg  in  den  modernen  subkutanen  Formen 
Qicht  wirksamer,  als  in  den  entsprechenden  älteren  Methoden. 

Besonders  aber  mochte  ich  mich  dagegen  verwabreu,  als  wenn  ich 
die  letzteren :  Schmierkur,  lösliche  Hg-Salz-Injektiooen,  interne  Behandlung 
für  Oberflüssig  und  abgethan  erachtete.  Ganz  abgesehen  von  den  äusseren 
^Koft  erwähnten  Anlässen,  die  ihre  Anwendung  indizieren^  sind  es  im 
^^"  Syphilis  verlauf  selbst  begründete  Ursachen,  die  ihre  Anw^endung 
I  nützlich  und  notwendig  machen;  und  zwar  glaube  ich  folgende  Schlüsse 
I       aus  meinen  Beobachtungen  ableiten  zu  dürfen: 

^^        L    Die  verschiedenen  Stadien  erfordern  verschiedene  Methoden. 
^H        Besonders   energisch   soll   die    erste  Kur  sein,    femer   machen  wir 
^Hffährend  des  durch  seine  Infektiosität  ausgezeichneten  Frühstadiums 
BBiäu&ger   (je  zweimal    in   den   ersten  zwei   Kraokheitsjahren)  energische 
Kuren»  als  später. 

In  der  Spätperiode  machen  wir  nur  bei  einem  nach  längerer  Pause 
auftretenden  Recidiv  —  neben  der  Jod-Behandlung  —  eine  energische 
Hg-Kur. 

n.  Die  verschiedenen  Syphilis  formen  erfordern  verschiedene  Me- 
thoden : 
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1.  Recidivformeo,  deren  gefahrbringende  Lokalisation  (Iris,  Nerven, 
Nerve ncentra  u,  s.  w.)  schnelle  Beseitigung  erfordeit,  oder  solche,  die  sich 
durch  grössere  Hartnäckigkeit  auszeichnen  (derb-papul5se  Exantheme) 
behandeln  wir  mit  energischen  Kuren  (am  besten  mit  „unlöslichen*  In- 
jektionen). 

2.  Häufige  leichte  Recidive  (Plaques  etc.)  werden  am  beaten  mit 
löslichen  Hg-Salz-lnjektionen  behandelt 

UL  Chronische  milde  Merkurialisiening  während  aymptomfrei er 
Perioden  erzielen  wir  am  besten  durch  Injektionen  von  grauem  OL 

IV.  Mit  Rucksicht  auf  die  in  verschiedenen  Drüsen  stattJandende 
Virus- Lok alisation  wird  in  jedem  einzelnen  Kraükheits falle  eine 
regionäre  (mit  Recht  von  KÖbner  urgierte)  Behandlung  dieser  einzelnen 
DrQsengruppen  stattfinden  müssen;  daher  neben  den  Injektionen  auch 
kutane  (besonders  den  Drusenpaketen  entsprechende)  und  interne 
Applikation. 

V.  Mit  Bezug  auf  die  Vererbungsfahigkeit  werden  wir  vor  der 
Zeugung  Vater  nnd  Mutter  energisch  zu  behandeln  haben,  so  lange 
die  Gefahr  einer  hereditären  Übertragung  besteht.  —  Wahrend  der 
Gravidität  wird  eine  langdauernde,  milde  Merkurialisierung  am  besten 
mit  OL  ciner.*Injektionen  am  Platze  sein. 

Es  ist  also  auch  durch  die  grossere  Vielseitigkeit  unserer  Methoden  für 
die  Therapie  ein  zweifelloser  Fortschritt  geschaffen,  den  niemand  ver- 
kennen wird;  doch  sind  wir  noch  lange  nicht  am  Ziele. 

Das  wesentlichste  Postulat  für  eine  weitere  Forderung  der  SypbiJid- 
Therapie  scheint  mir  die  Erledigung  der  Frage:  Unter  welchen  Be- 
dingungen wirkt  das  Hg  am  besten  gegenüber  dem  Virti»? 
Wenn  es  langsam  den  Organismus  durchdringt  und  lange  in  ihm  verweilt 
oder,  wenn  es  schnell  resorbiert  und  schnell  ausgeschieden  wird?  Die 
löslichen,  Salze  kommen  zweifellos  schneller  zur  Resorption  als  die  un- 
gelösten nnd  wir  können  wohl  annehmen,  dass  sie  auch  entsprechend 
schneller  den  Organismus  passieren,  In  wie  weit  aber  dies  schneller« 
Passieren  die  Wirkung  erhöht  oder  herabsetzt,  wobei  noch  die  Differeuz 
der  symptomfreien  und  der  Eruptionsperioden  zu  berücksichtigen  t^t,  und 
in  wie  weit  die  bei  schnellerer  Merkurialisierung  auftretenden  schädlichea 
Neben-  und  IntoxikatioDserscheinungen  in  Betracht  kommen,  ist  vor  der 
Hand  nicht  genügend  bekannt.  Es  sei  mir  gestattet,  vergleichsweise  auf 
die  Jodsalze  hinzuweisen.  Bas  Jodkali,  welches  wenige  Minuten  nach 
seiner  Aufnahme  bereits  wieder  in  den  Sekreten  (Speichel,  Urin)  erscheint, 
scheint  wirksamer  zu  sein  gegenüber  den  syphilitischen  Produkten,  als 
die  langsamer  verarbeiteten,  langsamer  ausgeschiedenen,  länger  im  Organis* 
tnus  bleibenden  Jodmassen,  wie  sie  nach  der  innerlichen  Applikation  von 
Jodoform    oder  Jodol  innerlich  oder  gar  subkutanen  Jodoform- Injektiooco 
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in  den  Organismus  hiDeiDgeJangen.      Vielleicht  besteht  ein  ähnliches  Ver- 
hältnis bei  den  Hg-Sa!zen,  rieileicht  ist  es  aber  aucb  umgekehrt. 
Es  erbeben  sich  also  die  Fragen: 

1,  Welche  Methoden  der  Hg-Eiuverleibung,  welche  Präparate  sind 
Dach  der  einen  oder  anderen  Richtung  verwertbar? 

2.  Giebt  es  vielleicht  Hilfsmethoden  —  Schwitzkuren,  Bäder,  Medika- 
niente:  Hokträuke,  Jodkali,  Cl  Na-baltige  Brunnen,  welche  die  Verarbeitung 
und  Ausscheidung  und  iiemgemäss  die  Wirksamkeit  des  Hg  beeinflussen? 

Ein  Teil  der  Fragen  wird  sich  erledigen  lassen ,  sobald  unsere  Kenntnis 
der  Hg- Ausscheidung  überhaupt  und  insbesondere  mit  quantitativen  Be- 
stimmungen vervollständigt  Bein  wird. 

Auch  eine  von  uns  jetzt  seit  längerer  Zeit  vorgenommene  ünter- 
suchungs weise  für  die  verschiedenen  Hg-Praparate  und  Methoden,  die  für 
Tiere  vorhandene  tutlicbe  Hg-Dosis  festzustellen,  wird  einen  kleinen 
Beitrag  liefern  konoen*  Wir  werden  aus  der  Schnelligkeit  der  toxischen 
Wirkungen  ungefähr  auf  den  des  therapeu tischen  Effektes  schliessen 
dürfen.  Mein  Assistent,  Herr  Dr.  Zeisiog,  wird  bald  über  die  Resultate 
dieser  Versuche  berichten. 

Ich  scbliesse  damit  die  Mitteilungen  über  unsere  Erfahrungen  über 
den  Wert  desHydrargjrum  und  seiner  verschiedenen  Applikationsmethoden. 
—  Anfügen  will  ich  noch  kurz  unsere  Versuche  —  bereits  1878  auf 
Anregung  meioes  Freundes  P.  Ehrlich  angestellt  —  das  Hg  durch  ein 
anderes  Metall,  das  Argentum,  zu  ersetzen.  Ich  machte  mit  einer 
Losung  Ton  Argent.  subsulfuros.  subkutane  Injektionen.  Die  tägliche  Dosis 
betrug  0,03— 0,04  j  die  Zahl  der  Injektionen  etwa  20-  Lokal  waren  die 
Einspritzungen  oft  schmerzhaft,  auch  „Abscesse"  kamen  vor.  Sonstige 
Nebenwirkungen  finde  ich  nicht  verzeichnet.  —  Die  therapeutische  Wirkung 
war,  was  das  Verschwinde-n  der  (meist  der  Frühperiode  angehörenden) 
Symptome  anlangt,  wohl  zufriedenstellend;  aber  auffallend  rasch  kamen 
die  Kranken  mit  Recidiven  wieder*  —  Eine  Fortsetzung  der  Versuche  ist 
aber  entschieden  angezeigt,  da  meine  damaligen  sich  auf  33  Kranke  be- 
ziehenden Erfahrungen  natürlich  noch  zu  geringe  sind,  um  ein  ab- 
schliessendes Urteil  zu  gestatten. 

Aucb  mit  dem  Ehrlich'schen  Thal Hn- Verfahren  sind  ßehandlungs- 
versuche  angestellt  worden^  aber  ohne  Erfolg,  Roseola  etc.  blieben 
trotz  energischer  Tballin Verabreichung  unverändert.   — 

Trotz  dieser  erfolglosen  Versuche  wird  man  ein  fortgesetztes  Spüren 
nach  einem  Ersatzmittel  für  das  Hydrargyrum  nicht  abweisen  dürfen. 

Ich  personlich  glaube  zwar,  dass  weitere  Fortschritte  in  der  Syphilis- 
iherapie  vor  der  Hand  mehr  von  einem  exakten  Studium  des  als  Heil- 
mittel bewährten  Hg  einerseits  und  vou  der  Entdeckung  des  Syphilis- 
bacteriums    andererseits    zu    erwarten  sein   werden.    —    Namentlich    wird 
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eine  wirkliche  genaue  Kenntnis  des  Syphilis- Bacteriums,  seiner  Form 
und  seiner  Lokalisation  in  allen  Stadien  und  Phasen  der  Krankheit 
nicht  nur  für  die  Möglichkeit  einer  abortiven  Behandlung  sofort  nach  der 
Infektion,  sondern  auch  für  eine  bessere  Auswahl  der  Hg-Methoden  und 
unterstützenden  Nebenkuren  weitere  Wege  erschli essen.  Ich  sage  aus- 
drücklich: in  allen  Phasen  der  Krankheit;  denn  wir  dürfen  wohl  kaum 
annehmen,  dass  das  Virus  in  allen  Stadien  —  mit  od^r  ohne  Symptome, 
in  Früh-  oder  Spätperiode  —  sich  gleich  verhalte.  Vielleicht  wirken  die 
Bäder,  die  Schwitz-  und  Trinkkuren,  Jodkalium  u.  s.  w^  auch  in  dem 
Sinne,  das  in  gewissen  Stadien  „latente^  Gift  dem  Hg  zugänglicher  zu 
machen,  es  zu  „provozieren". 

Es  geht  aus  diesen  Bemerkungen  hervor,  wie  hoch  wir  den  Wert 
aller  dieser  Nebenkuren  schätzen.  Doch  sind  es  nur  allenfalls  entbehrliche 
Hilfsmethoden  zur  Unterstützung  für  die  absolut  unentbehrliche  m er- 
kür ielle  Behandlung. 


Baubeschreibungen. 


Die  fieue  medizinische  Klinik  für  die 
Universität  Marbnrgr. 

(ffierzu  Tafel  1—3.) 

Die  neu  errichtete  medizinische  Klinik  der  Universität^),  welche 
gleichzeitig  zum  Landkrankenhaus  und  Militärlazarett  dient,  ist  auf 
einem  am  Ufer  der  Lahn  gelegenen  11101  qm  grossen  Grundstücke 
mit  der  Hauptfiront  an  der  senkrecht  auf  den  Lahnfluss  stossenden 
Klinikstrasse  in  den  Jahren  1883  bis  Oktober  1886  erbaut.  Das  Ge- 
bäude steht  von  allen  Seiten  frei  und  zerßUlt  in  ein  3geschossiges  Haupt- 
gebäude mit  einem  Mittelbau  und  2  Eckrisaliten,  in  2  durch  kleine 
Yerbindungsbauten  senkrecht  mit  der  Rückfront  verbundene  Flügel,  die 
sogenannten  Pavillons  und  in  einen  sich  in  der  Mittelaxe  des  Hauptgebäu- 
des anschliessenden,  niedrigen,  einstockigen  Anbau,  den  sogenannten  Ba- 
rackenbau, der  aus  2  gleichfalls  senkrecht  zur  Rückfront  des  Hauptgebäu- 
des gestellten  Baracken  besteht  und  durch  lange  Korridore  mit  demselben 
in  Verbindung  gesetzt  ist. 

Für  zu  isolierende,  ansteckende  Kranke  ist  ausserdem  in  möglichst 
grosser  Entfernung  vom  Hauptbau  ein  Isolierhaus  (Taf.  1)  hergestellt 
worden. 

Das  Hauptgebäude,  welches  mit  seinen  Anbauten  für  100  Krankenbetten 
bestimmt  ist,  enthält  in  dem  über  dem  Erdboden  gelegenen  üntergeschoss 
(Erdgeschoss,  Taf.  2)  Wohnungen  für  Portier,  Inspektor,  Kochin  und  Ma- 
schinisten, Wirtschafts-  und  Yorratsräume ,  Desinfektionsraum,  Eis-  und 
LeichenkelleF,  Heizräume  und  2  Zimmer  für  Krätzkranke.  In  diesem  Ge- 
schoss  schliessen  sich  die  für  je  12  Ej*anke  berechneten  beiden  Baracken- 
säle mit  den  zugehörigen  Wärterzimmem,  Theeküchen,  Bädern,  Aborten 
und  nach  Süden  gelegenen  offenen  Erholungshallen  an. 

Das  erste  Stockwerk  im  Mittelbau  (Taf.  1)  enthält  Geschäftszimmer 
und  die  Räume  für  die  Bibliothek,  die  Poliklinik,  für  elektrische  und 
laryngoskopische  Behandlung,  Hauptflur  und  Haupttreppe,  in  den  Zwischen- 
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bauten  Kranken-,  Wärter-  und  Badezimmer,  in  deu  Risaliten  Einzelzimmer 
und  Assißteoten  Wohnungen  und  die  Neben  treppen,  die  Flügelbauten  je 
einen  Saal  für  8  Kranke  mit  Nebenräumen  wie  bei  den  Baracken, 

Im  zweiten  Stockwerk  (Taf,  3)  befinden  sich  im  Mittelbau  das  Auditorium 
mit  davorliegeDdem  Warteraum  und  eine  nach  dem  Auditorium  sich  öff- 
nende Loge  über  dem  Warteraum  {Taf.  3),  das  Sprech-  und  Arbeitszimmer  des 
Direktors^  das  Archiv  der  Krankengeschichten,  die  Räume  für  Sammlungen, 
sowie  für  mikroskopische,  bakteriologische,  chemische  und  experimentelle 
Arbeiten. 

Die  Einteilung  und  Bestimmung  der  Räume  in  den  Risaliten  und 
Anbauten  bleibt  dieselbe  wie  im  ersten  Stockwerk,  mit  Ausnahme  des 
rechtsseitigen  Risalits,  in  dem  ein  Prufungszimmer  gelegen  ist. 

Im  man sarden artig  ausgebauten  Bachgeschoss  des  Gebäudes  (Taf.  3) 
zwischen  den  Risaliten  sind  Wohnräume  für  DienstpersoDal,  Kammern  für 
Kleider  und  W^äsche  und  die  Zellen  für  Deliranten  untergebracht 

Die  linke  Hälfte  des  Hauses  nimmt  die  Abteilung  für  weibliche  Kranke 
und  Kinder,  die  rechte  diejenige  für  männliche  Kranke  auf. 

Aborte  sind  in  genügender  Zahl  und  an  passenden  Stellen,  gut  gelüftet 
und  beleuchtet  und   mit  SpülTorrichtung  versehen^  angelegt. 

Der  Transport  von  Speisen  und  Heizmaterial  wird  nach  den  verschie- 
denen Stockwerken  durch  Aufzüge  von  Hopmann  in  Ebrenfeld  bei  C51d 
Tcrmittelt,  von  denen  einer  für  erstere,  je  einer  in  den  Eckbauten  für  letz- 
tere bestimmt  ist. 

Bas  Gebäude  ist  massiv,  im  Untergeseboss  mit  Sandstein-,  in  deo 
oberen  Geschossen  in  roter  Ziege) Verblendung  mit  Architekturteilen  in 
weissem,  ausserordentlich  wetterbeständigem  Sandstein  hiesiger  Gegend, 
einfachen  Formen  und  in  der  Betaüllerung  mit  Benutzung  gotischer  Pro- 
file, erbaut. 

Sämtliche  Räume  des  Untergeschosses,  die  Korridore  der  oberen,  die 
Bäder  und  Hallen  des  ersten  Stockwerks  ^  das  Vestibül  und  die  Treppen- 
häuser sind  gewölbt,  alle  Treppen  massiv  aus  Sandstein  hergestellt,  die 
Nebentreppen  freitragend.  Bie  anderen  Räume  sind  mit  Balkendecken 
überspannt 

Die  inneren  Architekturteile  des  Vestibüls  und  des  Treppenhauses 
wurden  in  rotem  GisseJberger  Sandstein  hergestellt 

Die  Formengebung  und  Malerei  sind  in  diesen  Räumen  reicher  als  in 
den  übrigen  einfach,  aber  zweckmässig  ausgestatteten  Räumen«  Bas  Audi- 
torium bat  in  9  m  Höhe  über  dem  Fussboden  eine  schon  kassettierte 
Holzdecke  in  Malerei  von  guter  Wirkung  erhalten. 

Bie  Stockwerkhühen  betragen  im  Untergeschoss  (Erdgeseboss)  3,40  m 
i.  L.  und  3,70  m  von  Oberkante  zu  Oberkante  Fussboden ,  während  die 
Baracken  4»85  m  lichte  Hohe  haben. 
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Das  erste  Stockwerk  ist  5,0  m  von  Oberkante  tn  Oberkante  Fnss- 
bodeo  hoch,  das  zweite  ebenfalls  5,0  m,  Die  Räume  im  Dachgeschoss  ha- 
ben eine  Hohe  von  2,40  m  im  Lichten. 

Der  Mittelbau,  die  Risalitbanten,  sowie  die  Selten  treppen  und  Zugänge 
zu  den  Pavillons  sind  durch  Glaswände  abgeschlossen. 

Die  Korridore  des  ersten  und  zweiten  Stockwerks  und  die  Kranken- 
räume des  ersten  Stockwerks,  sowie  die  Baracken  haben  Fussboden  von 
Ehranger  Thonplatten,  die  Dienst-  und  Wobnräuroe  Eichenriemen  fussboden 
auf  Blindboden  erhalten,  ebenso  sämtliche  Zimmer  des  zweiten  Stockwerks 
mit  Ausnahme  der  Bäder.  Wand-  und  Deckenputz  der  Krankenräume 
ist  mit  Ölfarbe  gestrichen  und  an  den  Ecken  behufs  besserer  Reinigung 
außgerundet.  Wohn-  und  Diensträume  haben  Tapezierung  bezw,  Leim- 
farben anstrich^  teilweise  mit  Ol  färben  sock  el  erhalten* 

Die  Beheizung  erfolgt  für  die  Korridore,  Treppenhäuser  und  das 
Auditorium  durch  erwärmte  Luftj  die  durch  drei  Kalorifereu  von  Sturm 
tu  Wurzburg  erzeugt  wird;  die  mittlere  Ist  für  das  Auditorium,  die  Haupt- 
treppe und  da»  A^estibul  bestimmt.  Die  übrigen  Räume  des  Fustituts  wer- 
den durch  Sturmsche  Ofen  mit  Glanzblech mäuteln  erwärmt;  nur  einige 
Wohn-  tind  Diensträume  haben  Ofen  mit  Kachelmänteln  erhalten»  Für 
die  Beheizung  der  Baracken  sind  je  2  Ofen,  von  denen  der  eine  ein  Ven- 
tilations-,  der  andere  ein  Zirkulationsofen  ist,  aufgestellt. 

Für  die  Zufuhrung  von  frischer  Luft  zu  dem  lonenraum  der  Ofen- 
mäntel in  den  Zimmern  für  i  Kranke  sind  Kanäle  zwischen  dem  Fuss- 
hoden  und  Gewölbe  der  Korridore  angelegt,  welche  die  durch  Gazefilter 
behufe  ihrer  Reinigung  streichende  Luft  von  besonderen  Offnungen  in  der 
Aussenwaud  entnehmen.  Dieselbe  Art  der  LuftzufTihruug  besteht  für  die 
Baracken  und  die  Pavillons.  Die  Kaloriferen  entnehmen  die  Luft  aus 
Filterkammern.  Die  Baracken  und  die  oberen  Pavillonsäle  haben  für  die 
Sommerventiiaton  2  Klappen  im  First  des  Holzcementdaches,  fik  die 
WinterventiJation  Klappen  für  den  zwischen  2  Rauchrobren  liegenden  Ven- 
tilationsschacht.  In  den  Kraukenziramern  pp.  findet  die  LuftabfQhning 
durch  die  in  den  Mauern  gelegenen  Venttlationsrohre  statt  Die  Pavillons 
haben  die  Rauchrohre  umgebende  Ventilationsscbächte;  ebenso  wird  aus 
dem  Hörsaid  die  Luft  durch  2  besondere  in  den  Vorraum  bezw.  die  Loge 
mündende  Abzugsschäclite  entfernt  Die  Abluftuug  bezw.  Zuführung  frischer 
Luft  kann  durch  Offnen  der  horizontal  drehbaren,  mit  Stellvorrichtung 
nach  Ludwigs  Patent  versehenen,  und  mit  einem  Gelenk  verbundenen 
Oberlichtflugel  der  Doppelfenster  unterstutzt  werden;  diese  Kinrichtung 
gestattet  die  gleichzeitige  Bedienung  beider  Flügel  auf  leichte  Weise. 

Das  Institut  besitzt  Gm-  und  M  Wasserleitungen ,  nämlich  für  Ge- 
brauchswasser zu  Bädern,  für  Waschtische  und  zur  Spi'dung  und  Reinigung, 
ferner  für  Trinkwasser  und    für    die  Feuerloscheinrichtungenj    drittens  für 
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Warmwadser,  Letztere  wird  dtirch  den  Lie bauschen  Herd  der  Eocli- 
kuche  gespeiBt.  Die  Gebrauchsv^asserleitung  entnimmt  das  Was&er  aus 
einem  BmnDen  vermittelst  einer  durch  eine  Ottosche  Gaskiaftmaschine 
getriebene  Fumpej  die  dasselbe  in  2  Reservoire  auf  dem  Dachboden  drückt, 
von  denen  jedes  lOtXMJ  1  fasst.  Die  Trink  Wasserleitung  ist  an  die  stadtische 
angeschlossen.  Die  Speisung  des  Herdes  für  die  Warm  Wasserleitung  ge* 
schiebt  gleichfalls  durch  die  stadtische  Leitung;  die  erstere  liefert  Wasser 
von  60**  C,  das  durch  3  Feuerungen,  die  nach  Bedarf  in  Betrieb  genommen 
oder  ausgeschaltet  werdeu  k«nnen,  erwärmt  wird;  die  Baracken  upd  die 
Pavillons  können  ebenso  wie  je  eine  Hälfte  des  Hauses  vom  Betriebe  aus- 
geschaltet werden.  Die  Abflusaleitiiiig  fuhrt  die  wenig  verunreinigten 
Hauswasser  durch  Schlammfange  lu  Thonn'Vhren  zur  Laho^  die  starker  und 
mit  schädlichen  Stoffen  veruDreinigteu  Kloaet-  und  soostigen  Spialwasser 
werdeu  in  den  für  Abfuhr  bestimmte q  Heidelberger  Tonnen  gesammelt. 

Ausserdem  sind  die  durch  Bützabteltung  gegen  Wetterschläge  ge- 
schützten Gebäude  mit  elektrischei'  Klingel-  und  Telephonleitung,  an  welche 
auch  die  Privatwohouug  des  Institut-Direktors  angeschlossen  ist,  versehen. 
Bie  elektrischen  Leitungen  verbinden  in  zweckmässiger  Weise  das  Direk- 
torximmer  und  die  Lehrräume  mit  den  Wohnungen  der  Assiateozärzte, 
sowie  die  erstereu  und  die  letzteren  mit  den  nächstgelegenen  Wärterzim- 
mern, der  Pfortnerloge,  Krankenräumen  und  Bädern,  sowie  das  Direktor- 
zimmer, das  Auditorium,  das  Pförtnerzimmer  und  die  Kuche  mit  allen 
Wärterzimmern,  von  denen  aus  Kückleitungen  gelegt  sind,  so  dass  die 
Wärter  an  die  Rufstella  das  Erkennen  des  Rufes  mitteilen  können; 
an  jedem  Bett«  befindet  sieb  ein  Prestskoetakt,  der  selbst  dem  Schwer- 
kranken das  Herbeirufen  des  Wärters  leicht  ermöglicht. 

Die  Telephonleitung  gestattet  den  Verkehr  zwischen  dem  Direktor- 
zimmer und  den  Wohnungen  der  Assistenzärzte,  dem  Pfortner  und  der 
Poliklinik,  sowie  zwischen  der  letzteren  und  dem  Pförtner,  ferner  zwischen 
diesem  und  der  Privatwohnung  des  Direktors* 

Die  Gegenstände  der  inneren  Einrichtung  sind  in  einfacher  aber 
solider  und  praktischer  Weise  hergestellt  worden. 

Das  Auditorium  enthält  48  Stack  ansteigend  angeordnete  Klappsitze 
auf  eiserueo  Konsolen  mit  Rücklehne  und  BQchertisch;  der  Einbau  für  die 
Sitzreihen  bietet  in  seinem  oberen  Teil  noch  Platz  für  40  Zuhörer  und 
10  Mikroskopierplätze  an  den  5  Fenstern  der  Vorderfront  Das  Auditorium 
ist  ausserdem  mit  verschiebbaren  IVand tafeln  in  Holz  und  Milchglas,  mit 
Reagentien  seh  rank,  Abdampfraum  und  einem  elektrischen  Apparat  ausgestattet 

Die  Betten  sind  sämtlich  von  Schmiedeeisen  gefertigt  und  für  die 
Kranken  mit  Sprungfeder-Lattenmatratzen  nach  Hase  lau 's  (Berlin)  Pa- 
tent, ausserdem  mit  Seegras-  und  Rosshaarmatratzen,  Keil-  und  Kopfkissen 
sowie  mit  wollenen  Decken  ausgeröstet. 
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Id  der  Kochkuche  haben  1  Herd  mit  3  verstellbaren  Rosten  und 
Bratofen,  sowie  Warna  was  serkeBsel  und  ein  besonderer  Bouillonkochheerd 
Aufstellung  gefunden. 

Die  Waschküche  ist  mit  Spiilfass,  Baucbbottichen ,  Waschmascbine, 
Centrifuge,  Bampftrockeoapparat  pp.  versehen»  In  den  anschliessenden 
Räumen  beiladen  sich  der  inexplosible  Dampfentwickler  und  der  E^esixifelc- 
tioDsapparat ,  welcher  letztere  ein  vollständiges  Bettgestell  aufzunehmen 
vermag. 

Die  Waschküche  und  Desinfektionsanlage  ist  von  Gebrüder  Poensgen 
in  Düsseldorf  geliefert» 

Die  Gebäude  sind  von  Gartenanlagen  umgeben,  die  in  der  Ricbtting 
nach  dem  Fluöse  und  der  über  dieseni  liegenden  Landstrasse  sowie  den 
Nacbbargrenzen  zu  undurchsichtig  ia  Planken  zwischen  SteiBpfeilern,  nach 
der  Klinikstrasse  durchsichtig  mit  Eiaengitter  eingefriedigt  sind  und  in 
besonders  abgegrenztem  Teile  das  Isolierhaus  aufnebmen. 

Dieses  letztere  ist  ein  stock  ig,  uicht  unterkellert  in  Ziegelrobbau  mit 
Sandsteinarcbitekturteilen,  llolzcementdach  und  Thonplatfenfussboden  er- 
baut und  enthält  2  Zimmer  för  je  4  Betten,  Wärterraum,  Aborte,  Raum 
für  allerhand  Gebrauchsgegenstände,  TheekQche  und  2  Bäder  mit  Badeöfen, 
sonst  gleiche  Ausstattung  wie  das  Hauptgebäude, 

Die  Kosten  des  Hauptgebäudes  betragen  im  ganzen  540  277  M.  oder 
bei  2308  qm  bebauter  Fläche  rund  228  M*  pro  qm,  die  des  Isolierhauses 
nmd  26692  M,  oder  bei  218  qm  Baufläcbe  rund  122,5  M.  pro  cjm* 

Für  die  innere  Einrichtung,  welche  die  Ausstattung  der  Lehr-,  Dienst- 
und  Krankenräume,  sowie  der  Wirtschafts  räume  mit  Möbeln,  Geräten 
und  Apparateu  pp.  umfaast,  sind  bis  z.  Z,  64  287  M*  verausgabt  worden, 
für  die  des  Isolierhauses  1158  M. 

Die  Nebenanlagen^  Einfriedigungen^  Pflasterungen,  Gartenanlagen,  Ufer- 
befestigungen pp*  haben  39  8iB  M.  beansprucht;  zu  diesen  Ausgaben  treten 
Boch  20  853  M.  für  Grunderwerb,  so  dass  den  insgesamt  für  das  Haupt- 
gebäude  veranschlagten  725  000  M.  eine  Ausfuhrungssumme  von  665  265  M, 
und  bei  dem  Isolierbausej  dessen  Hersteilung  inkb  innerer  Einrichtung 
(2000  M.)  zu  34  000  U.  veranschlagt  worden  war,  eine  Ausgabe  von 
27  850  M*  (1158  M.  für  innere  Einrichtung)  gegenübersteht. 

Aus  den  Ersparnissen  sind  die  Kasten  einer  Reibe  gewünschter  Ver- 
vollständigungen der  inneren  Einrichtung  getragen  worden  und  sollen  die 
Kosten  weiterer  geplanten  Bcdiirfnisse,  z.  B.  die  Anlage  von  Holzschuppen 
und  Tierstülleu  etc.  bestritten  werden. 

Die  Bauausfiihrung  tag  zunächst  io  der  Hand  des  Konigltcben  Kreis- 
Bau  Inspektors,  jetzigem  Regierungs-  und  Baurates  Dr,  Mejdenbauer, 
i?pater  in  der  des  Königlichen  Kreis-Bau inspektors  Wentzel;  die  beson- 
dere Bauleitung  in  der  des  Königlichen  Regierungs-Baumeisters  Kircbhoff. 
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Neubau  der  Fraueutlinik  für 
die  Universität  Breslau- 

(Hieran  Tafel  4—6.) 

Die  Universitäts-FraueDkliDik  ist  das  erste  uoter  einer  namhaften  An- 
zahl medizinisclier  Lehrgebäude  für  die  Breslauer  Universität,  deren  Er- 
richtung auf  einem  grösseren  Grundstück,  dem  sogenannten  Maxgarten 
bei  Scbeitnig  an  der  alten  Oder  im  Osten  der  Stadt,  für  die  nächsten 
Jahre  in  Aussiebt  genommen  ist 

Die  Grösse  des  zum  Teil  mit  alten  Bäumen  bestandcoen  Grundstücks 
beträgt  etwa  5  ha;  auf  demselben  sollen  in  den  nächsten  Jahren  ersteben: 
1.  Die  Frauenklinik.  2,  Das  "Wirtßchaftagebäude.  Beide  Bauten  sind 
schon  unter  Dach  und  werden  aiigenblicklich  innen  ausgebaut  Eröffnung 
am  1.  April  1890.  3.  Die  chirurgische  KJinik;  diese  ist  bis  zum  ersten 
Stockwerk  fertig.  Eröffnung  am  1.  April  1891,  4*  Die  mediiinische 
Klinik  mit  dem  Absonderungshaus,  5.  Das  pathologische  lostituL  Er- 
öffßungstermin  für  4.  und  5*  ist  der  1.  April  1892«  6.  Klinik  für  Haut- 
krankheiten,  Eröffnungstermin  18t)3. 


Besehrelbung 
der  Frauenkliiiik  vani  iiiedicinl^elieti  Standponkt. 

Vom  Direktor  der  Klinik 

Professor  Dr.  H.  Fritsch, 

Qehe<m«r  Medlzinilrit. 

Die  Einrichtung  der  neuen  Frauenklinik  soll  möglichst  auf  der  Grund- 
lage der  neuen  Errungenschaften  der  Antisepsis  beruhen.  Wir  wissen,  das» 
die  Hauptgefahr  der  Infektion  in  der  sogenannten  Kon  taktin  fektion  be- 
steht, und  dass  ohne  direkte  Cbcrtragung  die  Luft  Infektion  nicht 
hervorbringt.  Deshalb  muss  die  Gewihrleistuog  der  Asepsis  in  den 
antiseptischen  Massregeln  liegen;  die  Bauart  des  Hauses  hat  nur  insofern 
Einfluss,  als  sie  die  antiseptischen  Massregeln  erleichtert  oder  erschwert 
Die  Gefahr  der  Infektion  iBt  in  kleinen  Zimmern  mindestens  dieselbe  als 
in  grossen.  Nach  unseren  beutigen  Anschauungen  fdlen  also  die  Gründe 
fort,  die  früher  zur  Erbauung  vieler  kleiner  Zimmer  führten.  Im  Gegen- 
teil werden  wir  heutz^utage  einen  grossen  Raum  leichter  aseptisch  erhalten 
kennen  y  als  viele  kleine  Zimmer.     Ein  grosser  Raum  ist  besser  zu  über- 
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seben,  grosse  Wandflächen  sind  Jeichter  zu  desi nfi zieren ,  als  die  vielen 
Winkel  kleiner  Zimmer. 

Man  köonte  io  einer  geburtfibülOichen  Klioik  kleine  Zimmer  auch  wegen 
des  Kindergeschreies  für  geeigneter  halten.  Indessen  werden  3  Kinder  im 
kleinen  Zimmer  nicht  weniger  Lärm  machen,  als  10  in  einem  grossen 
Raumi?. 

Ans  allen  diesen  Gründen  wurden  im  vorliegenden  Neubau  grosse 
Wocbenzimmer  zu  10  Betten  gewählt.  Ich  ging  dabei  auch  von  der  An- 
schauung auSf  dass  die  Lüftungsanlage  für  ein  Gebäude  mit  wenig  grosseren 
Räumen  viel  leichter  und  sachgemässer  zu  bewerkstelligen  ist,  als  wie  für 
ein  solches  mit  vielen  kleinen  Räumen,  und  zuletzt  hoffe  ich  bei  dieser 
Einrichtung  Wärterinnen  zu  sparen,  da  für  ein  Zimmer  eine  Wärterin 
genügen  dürfte. 

In  sämtlichen  Zimmern  ist  auf  möglichst  glatte  Herstellung  der 
Wände  meinerseits  gedrungen  worden;  hauptsächlich  habe  ich  alle  vor- 
ragenden Gesimse  ausgeschlossen,  weil  sie  zur  Ablagerung  von  Staub  und 
Unreinlichkeit  Veranlassung  geben. 

Anfangs  hatte  ich  die  Absiebt,  4  grosse  Wochenzimmer  mit  allen 
zugehörigen  Nebenräumen  so  einzurichten,  dass  jedes  Wocheozimmer  als 
besondere  Klinik  sich  isolieren  Hess.  Es  sollte  durch  besondere  Thüren 
und  besondere  Zugänge  jede  dieser  4  einzelnen  Kliniken  von  dem  übrigen 
Gebäude  völlig  getrennt,  als  völlig  zu  isolierende  kleine  Klinik  vorpflegt 
und  belegt  werden  können.  Dies  wurde  nicht  durchgeführt,  da  eine  Menge 
meist  leerstehender  Anlagen  nötig  gewesen  wäre.  Aber  es  lässt  sich  die 
Reservestat LOn  (Taf,  5)  völlig  abtrennen,  Sie  wird,  weno  nicht  die  Ge- 
burten sehr  zunehmen ,  hoffentlich  für  gewohnlich  leer  stehen ,  und  auf 
sie  sollen  aus  der  Stadt  kommende,  auf  schon  vorhandene  Infektion  ver- 
dächtige bezw.  fiebernde  Gebärende  gelegt  werden.  Gegebenenfalls  ist 
auch  jeder  im  Verdacht  der  Infektion  stehende  klinische  Fall,  in  so  weit 
er  nicht  auf  einem  Einzelzimmer  untergebracht  wird,  auf  die  Heserve- 
staÜon   zu  verlegen. 

Die  Einrichtung  grosserer  Säle  macht  es  nämlich  nötig,  dass  sich  bei 
jedem  Saal  ein  kleines  Einzelzimmer  befindet,  nach  welchem  eine 
solche  Wöchnerin  oder  Gebärende  gelegt  wird,  die  einer  besonderen  Pflege 
bedarf^  so  z,  ß.  eine  Eklamptische,  oder  eine  Kreissende  während  sfihr  lang- 
dauernder Geburt  z.  B.  einer  künstlichen  Frühgeburt,  oder  eine  Carcino- 
matose,  Phthisische  etc.  Sobald  die  Gefahr  vorüber,  bezw»  der  aseptische 
Verlauf  gesichert  ist,  werden  auch  diese  Wöchnerinnen  mit  ihrem  Bett 
in  die  gemeinsamen  aseptischen  Wochenzlnuner  gefahren,  falls  nicht  die 
Bntlassung  in  kürzester  Frist  bevorsteht. 

Sollte  wider  Erwarten  in  einem  aseptischen  Wochenzimmer  eine 
Endemie  ausbrechen,  so  würde  die  Reservestation  gründlich  desinfiziert,  sie 
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würde  zunicbst  belegt;  sobald  darauf  der  iafizierte  Saal  desinfiziert  wäre^ 
köante  er  wieder  belegt  werden,  um  sodann  die  Reservestation  durch  den 
Abgang  der  Wöcboeriooen  aJImäblich  zu  räumen.  Es  würde  also  die  Reser- 
yestation  benutzt,  um  die  nötige  Zeit  zur  Räuroung  und  Desinfektion  zu  ge* 
winnen.  Die  Desinfektion  der  Wocbeozimmer  wird  sieb  deshalb  leicht  und 
sicher  bewerkstelligen  lassen,  weil  die  Wände  mit  Stuck  putz  geglättet  und 
mit  Ölfarbe  gestrichen,  sowie  ferner  die  Fussböden  mit  eicheneo  in  Asphalt 
verlegten  Riemen  gedielt  werden. 

Da  wir  wissen ,  dass  mit  Zubulfe nähme  der  neueren  Verfahren  Gegen- 
stände  und  Räume  v51lig  zu  desinfizieren  sind,  so  hat  es  durchaus  nichts 
Bedenkliches,  einen  bisher  für  fiebernde  Wöchnerinnen  verwenden  Raum 
nach  der  Desinfektion  wieder  für  frische  Wöchnerinnen  zu  benutzen.  Es 
kommt  dabei  nicht  auf  das  Zimmer  oder  die  Luft  im  Zimmer,  sondern  ganz 
allein  auf  die  sachgemässe  Desinfektion  an. 

Wie  im  einzelnen  bei  den  verschiedenen  Ereignissen  der  Betrieb  imd 
der  Wechsel  zwischen  den  zu  belegenden  Räumen  sich  gestalten  wird,  muss 
die  Erfahrung  beim  Gebrauch  der  Räume  später  lehren. 

Jedes  Wochenzimmer  bat  neben  sieb  eine  Theekucbe  bezw.  ein 
Wärterinnenzimmer.  Die  Badezimmer  sind  so  gross,  dass  in  ihnen 
ausser  einer  feststehenden  eine  fahrbare  Badewanne  Platz  findet  Die  An- 
zahl der  Badezimmer  wird  in  den  Kliniken  meist  zu  gross  berechnet  Dm 
Kranke  nicht  nach  dem  Badezimmer  zu  überfuhren  sind,  sondern  nebeo 
ihrem  Bett  gebadet  werden  müssen ,  so  ist  es  besser,  mehrere  fahrbare 
Badewannen  för  verschiedene  Krankheiten  und  Zwecke  zu  besitsen.  Am 
diesem  Grunde  habe  ich  in  diesem  Stockwerk  nur  3  Badezimmer  an- 
bringen lassen. 

Die  Aborte  sind  für  die  einzelnen  Flöge)  in  Gruppen  vereinigt 
worden,  wodurch  die  Lüftung  derselben  bedeutend  erleichtert  wird. 

Ein  gemeinsamer,  grosser  Entbindungssaal  ist  nicht  angebracht 
Zu  einer  normalen  Geburt  werden  nur  zwei  Studenten  bezw.  Volontäre  zu* 
gelassen.  Geburtsh ulfliche  Operationen  vor  einer  grossen  Zuscbauerzahl 
2U  macben,  hat  keinen  Zweck,  da  doch  nur  Wenige  etwas  sehen  können. 
Ausserdem  lassen  sich  grosse  Säle  nur  mit  vielen  Kosten  genijgend  heizen 
und  beleuchten. 

Um  die  klinische  Geburtshülfe  für  die  Studenten  ganz  gleich  den  Ver- 
hältnissen der  späteren  Praxis  zu  gestalten,  haben  die  Gebärzimmer  keine 
besondere  Einrichtung*  Betten  oder  Stühle,  welche  dem  Geburtshelfer  den 
Eingriflf  erleichtern,  gfebt  es  nicht.  Sämtliche  Eingriffe  werden  ira  ge- 
wöhnlichen Bett  gemacht  Auch  die  Desinfektion  wird  also  völlig  gleich 
der  Desinfektion  im  späteren  praktischen  Leben  sich  gestalten.  In  dem 
Gebärzimmer  ist  durch  Kalt-  und  Warm  Wasserleitung  dafür  gesorgt,  dass 
die  erforderlichen  Bäder  stets  sofort  bereitet  werden  können. 
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Um  im  Gebarziinmer  alles  aseptisch  erhalten  zu  k  od  Den,  Ut  die  An* 
Sftbl  der  Möbel  möglichst  beschräokt.  Ausser  einem  Schrank  für  die 
Gi*r»te  und  Ärzneiea,  einem  eisernen  Waschtisch  auf  durcbbrocheoem 
Oe^tell,  dem  Wickeltisch  Qod  ebigen  Stühlen  befindet  sich  oichtd  im 
Zimmer.  Auch  hier  ist  bei  den  Wanden  und  Fussboden  auf  eine  leicht 
jiusführbare  Antisepsis  und  Desinfektion  Riicksicht  genommen. 

lü  der  Nähe  Ton  jedem  Gebär^immer  liegt  ein  „Praktikanten- 
Zimmer'^.  Auch  das  Wartezimmer  des  Direktors  gedenke  ich,  falls  sich 
Baummangel  z.  ß.  während  der  Prijfuugszeit  herausstellt,  für  die  Kursist^n 
zu  verwenden.  In  diesen  Zimmern  werden  Schlafsofas  aufgestellt  Hier 
sollen  die  oft  lange  Zeit  wartenden  Volontäre  und  Kursisten  schlafen, 
essen,  trinken  und  rauchen.  Absichtlieh  sind  diese  Zimmer  Tom  Gebar- 
simmer  durch  den  Flur  getrennt,  damit  die  sich  quälende  Kreis»ende 
nicht  etwa  den  Einblick  in  das  Praktikantenzimmer  haben  kann. 
Tritt  der  Student  aus  diesem  Zimmer  in  das  Gebärzimmer,  so  soll  sofort 
der  ärztliche  Ernst  walten.  Es  soll  der  Student  auch  durch  derartige 
Kleinigkeiten  zum  ärztlichen  taktvollen  Benehmen  schon  hier  erzogen  werden. 

Nach  Vollendung  der  Geburt  wird  mittelst  Betthebe  wagen  ein  frisches 
Bett  aus  dem  Wocheuzimmer  herbei  gefahren.  Die  Entbundene  wird  gesäubert^ 
frisch  gekleidet  und  in  das  Bett  gelegt.  In  ihm  wird  sie  nach  dem  Wochen- 
timmer  befordert.     Tragbahren  werden  zu  diesem  Zwecke  nicht  benutzt. 

Die  Schwangeren  wohnen  im  IJotergesohoss,  dort  wohnt  auch  der 
Hausmeister. 

Die  Studenten^Aborte  sind  nicht  vom  Hausflur  aus  zugänglich, 
sondern  dort,  wo  die  Treppe  nach  dem  klinischen  Auditorium  (vergl. 
Taf,  4)  hinauffuhrt.  Es  soll  durch  diese  Einrichtung  vermieden  werden^ 
dass  die  Studenten  in  den  Gangen  der  Anstalt  suchend  umhertaufen.  Die 
poliklinischen  Kranken  und  die  Wärterinnen  haben  getrennt  liegende  Aborte* 

Im  ersten  Stockwerke  befinden  sich  3  Kranken  sä  le  zu  10  Betten. 
In  einen  Saal  kommen  sämtliche  frisch  Operierte»  In  den  andern 
Saal  die  Exsudate,  Lageveranderungen  u,  s.  w,,  wesentlich  Kranke,  welche 
sur  klinischen  Vorstellung  aufgenommen  sind.  In  den  dritten  Saal  sollen 
Carcinomatosej  Fisteikranke,  kurz  unsaubere  Kranke  gelegt  werden. 

Über  dem  4.  Wochenzimmer  im  nördlichen  Flügel  ist  das  ^Laparo- 
tomiezimmer**  eingerichtet.  In  diesem  Zimmer  sollen  überhaupt  alle  asep- 
tischen Operationen  gemacht  werden.  Ein  Zimmer  allein  zu  Laparotomien 
ist  ein  überwundener  Standpunkt.  Man  kann  in  jedem  beliebigen  Zimmer 
laparotomieren,  wenn  man  versteht  Operationsmaterial,  Hände  und 
die  Patientin  aseptisch  zu  machen.  Eine  Anzahl  kleinerer  Zimmer 
sind  für  Kranke  erster  Klasse,  für  besonders  schwere  Fälle,  für  die 
Assistenten  und  die  Volontäre  vorgesehen. 

unter  letzteren   verstehe  ich    nicht   praktische    Arzte,    die   sich  nock 
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ausbildet!  wollen,  sondern  Studenten,  welche  alles,  was  in  der  Klinik  ood 
Poliklinik  vorkommt,  sehen  und  erlernen  aollen.  Jeder  Student  wird 
während  seiner  Studienzeit  weDigstcns  einen  Monat  in  der  Ktinik  wohnen, 
und  sich  in  dieser  Zeit  mit  Geburtshüife  und  Frauenkrankheiten  praktisch 
beschäftigen.  Ba  im  Haus  20  Schwangere  sich  befinden,  da  im  Monat 
40^50  klinische  Geburten  und  ebenso  viele  poliklinische  geburtshül fliehe 
Fälle  vorkommen,  und  da  täglich  operiert  wird,  so  kann  jeder  Student  in 
einem  Monat  eine  grosse  praktische  Erfahrung  sammeln;  mehr  jedenfalls 
als  jetzt  bei  dem  unkontrolierbaren  Zugegensetu.  Ausserdem  aber  werde 
ich  durch  das  tagliche  mehrstündige  Zusammensaia  die  Studenten  yiel 
besser  kennen  lernen,  und  diese  wiederum  dürften  aus  den  Besuchen  io 
den  Krankenzimmern  und  df^n  sich  entspinnenden  wissenschaftlichen  Ge- 
sprächen  viele  Belehrung  schöpfen.  Die  Studenten  werden  ferner  die 
Nachbehandlung  beobachten,  und  sie  werden  in  unendlich  vielen,  sonst  kaum 
zu  erlernenden  Kleinigkeiten  unterrichtet  werden. 

Da  4  Zimmer  den  Volontären  bezw.  den  Studenten  überlassen  sind,  so 
können  im  Semester  24  Studenten  die  Lernzeit  in  der  Klinik  durchmachen, 
oder  bei  5  klinischen  Semestern  120  Studenten.  Es  ist  dabei  in  Aussicht 
genommen,  die  Einheimischen  oder  die  in  der  Nachbarschaft  Wohnenden 
während  der  Ferien  in  die  Klinik  einziehen  zu  lassen.  Dadurch  wQrden 
die  Geburten,  die  in  den  Ferieü  vorkommen,  als  Lehrmaterial  verwertet 
werden,  und  die  Assistenten  und  jungen  Dozenten  hätten  Gelegenheit,  in 
den  Ferien  sich  als  Lehrer  auszubilden.  Ich  hoffe,  dass  es  möglich  sein 
wird,  die  klinische  praktische  Lernzeit  auf  6  Wochen  nuszndehneo,  da 
meiat  nicht  mehr  als  70^^ — 80  Zuhörer  vorhanden  sind. 

Man  konnte  meinen^  dass  bei  dieser  Einrichtung  die  Studenten  andere 
Lerngegenstände  vernachlässigten.  Bedenkt  man  aber,  dass  dann  kein 
Student  mehr  aus  der  Stadt  zu  einer  Geburt  gerufen  zu  werden  braucht, 
dass  somit  die  viele  Zeitversäumois,  die  sich  auf  5  Semester  verteilt, 
wegfällt,  dass  ausserdem  die  andern,  unmittelbar  benachbart  liegenden 
Kliniken  besucht  werden  können,  so  wird  im  allgemeinen  gewiss  noch 
Zeit  gewonnen.  Zuletzt  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  geplante  Ein- 
richtung vorläufig  wegen  der  Entfernung  der  Studenten  Wohnungen  von 
der  Klinik  geboten  erscheint 

Der  als  Amphitheater  hergestellte  Operationssaal  ist  für  die 
Studenten  nur  von  oben  zugänglich.  Kein  Student  ist  somit  gezwungpn, 
um  das  Amphitheater  zu  erreichen,  den  Flur  des  ersten  Stockwerkes  zu 
durchschreiten.  Dies  hat  2  Gründe:  Einmal  sollen  alle  kranke  Frauen,  die 
zur  Vorstellung  bestimmt  sind,  auf  ihrem  Wege  zur  Vorstellung  Studenten 
nicht  erblicken.  Es  Liegt  eine  Inhumanität  darin,  dass  Patientinnen  zwischen 
den  sich  drängenden,  sich  laut  oder  lachend  unterhaltenden  Studenten  zur 
Vorstellung  gefuhrt  werden.     Viel  schonender  für  eine  Frau  ist  es,  sie  im 
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Bett,  bedeckt,  in  das  Auditorium  zu  fabreo.  Der  zweite  Grund  ist 
folgender:  Die  Studenten  sülten  nicht  in  den  Räumen  der  Klinik  beliebig 
omhergeben  könoen.  Dabei  werden  die  Wärterinnen  leicht  durch  Fragen 
und  ünterhaltungeu  von  der  Erfüllung  ihrer  Pflichten  abgehalten.  Die 
Kranken  femer  werden  durch  Umherlaufen  und  lautes  Sprechen  auf  den 
Fluren  gestört  und  der  Ruhe  beraubt.  Deshalb  ist  das  betreffende 
Stockwerk  nur  für  diejenigen  zugänglich,  die  dort  amtlich  zu 
thun  haben. 

Der  Operationasaal,  das  Amphitheater,  ißt  also  das  klinische 
Auditorium.  Deshalb  ist  auch  die  unterste  Fläche  so  gross,  dass 
4  Kranke  gbicbzeitig  vorgestellt  werden  können.  Om  eine  allseitige  ge- 
Dügende  Beleuchtung  auch  der  hinten  stehenden  Betten  zu  erzielen,  musste 
Oberlicht  eingerichtet  werden*  Das  Amphitheater  musste  sehr  steil  erbaut 
werden»  sodass  auch  die  auf  der  obersten  Galerie  Sitzenden  das  Vor- 
steliungsbett  bequem  übersehen  können. 

Hier  sollen  auch  die  regelmassigen  Untersuchungen  der  Schwangeren 
Abgehalten  werden.  Waschtische  siod  deshalb  in  grosser  Anzahl  angebracht, 
denn  sollen  die  Studenten  im  antiseptischen  Sinne  sauber  werden,  so  müssen 
die  Säuberungsanstalten  möglichst  bequem  und  zahlreich  vorbanden  sein. 

Neben  dem  Operationasaal  bezw.  dem  klinischen  Auditorium  befindet 
sich  ein  ^ Vorführungszimmer".  Uier  werden  Kranke  chlorofonuiert 
und  in  das  Bett  zur  Vorstellung  gelegt.  Andere  warten  hier,  bis  die  Reihe 
der  Vorstellung  an  sie  kommt.  Es  soll  durch  diese  Einrichtung  die  Möglich- 
keit geschaffen  werden,  eine  Kranke  zu  chloroformieren  und  vorzustellen, 
ohne  dass  sie  selbst  vorher  oder  hiuterher  eine  Ahnung  davon  hat,  dass 
«e  von  Studenten  untersucht  wurde. 

Gerade  in  Frauenkliniken  muss  die  Deceuz  aufs  peinlichste  gewahrt 
werden,  denn  es  ist  ein  grosser  Unterschied,  ob  ein  Arbeiter  eine  Ver- 
letzung oder  eine  sittsame  Frau  ihre  GeschlechtateOe  in  Augenschein 
nehmen  lässt.  Verlassen  nichtchloroformierte  Kranke  das  Auditorium,  so 
geben  sie  über  den  Flur  ans  dem  Haus,  einen  andern  Weg  als  die  Studenten. 

Xüf  Krankenaufzüge  habe  ich  verzichtet.  Diese  Einrichtung  hat  sich 
vielfach  nicht  bewährt,  Sie  wäre  wohl  in  ei  Dem  Kraokenhause,  in  welches 
fiel  Verunglückte  und  Verletzte  von  der  Strasse  gebracht  werden,  am 
Platz,  nicht  aber  io  einer  Frauenklinik,  wo  dergleichen  Fälle  höchst  selten 
vorkommen*  Ausserdem  niud  Kranke  durch  eine  passende  Tragbahre 
ebenso  leicht  und  meist  viel  schneHer  zum  Bett  zu  befördern,  als  durch 
einen  selten  benutzten  Aufzug.  Zuletzt  beabsichtige  ich  nicht,  Kranke  aus 
einem  Stockwerk  in  das  andere  zu  verlegen.  Im  Gegenteil  sollen  beide 
Stockwerke  möglichst  getrennt  sein  und  bleiben. 

Das  Übrige,  namentlich  die  Einrichtung  der  Lüftung  und  Heizung, 
gebt  aus  der  bautechni^chen  Beschreibung  hervor. 
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Batiteclintfielie  Bekehre Ibuiig. 

Nach  dem  Bauprogramu]  wird  die  neue  Frauenklinik  enthalten;  1.  ao 
üiiterrichtaräuraeii:  a)  eioeB  klioischeD  Operationssaal  für  120  Hörer, 
daneben  Raum  zum  Warten  für  Yorzuätellende  Kranke  und  ein  Zimmer 
für  Instrumentenschranke;  b)  eiu  grösseres  polikliniachefl  Wartezimmer  mit 
anliegendem  Üntersuchungszimmer;  c)  einen  Hörsaal  für  60  Zuhörer  zum 
theoretischen  Unterricht  und  zu  Phantorakursen;  daneben  ein  kleinere» 
Zimmer  zum  Untersuchen  toü  Präparaten  und  hieran  anschliessend  ein 
grosseres  Zimmer  zum  Unterbringen  der  anatomischen  Sammlung;  d)  eine 
Bibliothek;  2.  Aufenthaltsräume  für  20  Schwangere,  bestehend  in 
zwei  Schlafzimmern  und  einem  Esszimmer;  S,  eine  Abteilung  für 
Gebarende  und  Wöchnerinnen  und  zwar  a)  vier  Krankensäle  zu  je 
10  Betten  für  Kranke  lU.  Klasse;  davon  soll  ein  Saal  als  Absonderungs- 
Abteilung  dienen;  b)  mehrere  Gebärzimmer;  c)  Theeküchen  und  Zimmer 
für  die  Wärterinnen;  d)  Leinenkammern;  e)  Absonderungszimmer  für 
Schwerkranke;  f)  Bäder  und  Aborte;  4.  eine  Abteilung  für  kranke 
Frauen  und  zwar:  a)  zwei  Säle  zu  je  10  Betten  für  Kranke  111.  Klasse; 
b)  fünf  Zimmer  zu  je  1  Bett  I.  Klasse;  c)  drei  Zimmer  zu  je  2  Bcttea 
IT.  Klasee;  d)  ein  Absonderungszimmer  für  Schwerkranke  III.  Klasse; 
e)  ein  Zimmer  zur  Ausfuhrung  der  Baucbachoitte;  f)  die  nötigen  Wärter- 
zimmer, Theeküchen,  Leinenkammern,  Aborte  und  Bäder;  5.  an  Dienst- 
zimmern  und  Wohnungen:  a)  zwei  Zimmer  für  den  Direktor,  von 
welchen  das  eine  gleicb zeitig  für  die  Kursisten  dient;  b)  Wohnungen  für 
9  Assistenzärzte,  bestehend  aus  je  2  Zimmern;  c)  drei  Zimmer  für  Voloo- 
tärärzte;  d)  Speisezimmer  und  Badezimmer  für  Arzte;  e)  Wohnungen  der 
Ober- Hebeamme,  der  Oberwärterin,  des  Hausmeisters  und  des  Direktors, 
—  In  dem  Maxgarten  befand  sich  zur  Zeit  des  Ankaufes  eine  erst  Tor 
wi?nigen  Jahren  neu  erbaute  Villa,  welche  zur  Einrichtung  als  Direktor- 
Wohnung  geeignet  befunden  wurde.  Die  Stellung  derselben  auf  dem 
Grundstück  war  bestimmend  für  die  der  neuen  Klinik  zuzuweist>nde  Bau- 
stelle an  der  im  Westen  des  Maxgartens  vorbei  führenden  Maxstrasse. 

Die  neue  Klinik  soll  ein  Untergescho&Sj  ein  Erdgeschoss  und  ein 
Stockwerk  erhalten.  Das  Untergesehoss,  obgleich  fast  ganz  über  dem 
Erdreich  liegend,  konnte  für  die  Unterbringung  der  Kranken  nicht  In  Bc- 
tracbt  kommen <,  weil  der  tn  einem  Polder  gelegene  Maxgarten  im  Falle 
eines  Durchbniches  des  Oderdamms  der  Gefahr  der  Cberflutung  aus- 
gesetzt ist. 

Der  Grundriss  des  Gebäudes  ist  so  angeordnet,  dnss  zwei  von  Nord- 
west nach  Südost,  senkrecht  zur  Maxstrasse,  stehende  Querflögel,  welche 
in  der  Hauptsache  die  Krankenräuuie  aufnehmen,  durch  einen  mittleren 
Längsbau,   das   eigentliche  Lehrgebäude,    verbunden  werden.     Der  letztere 
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gliedert  sich  in  etoen  mit  einem  boberen  Dachgeschoss  Teraebenen  Mittel- 
bau und  zwei  niedriger  gehalteoe,  den  Querflugelo  sieb  aDscbliesseode 
Zwißcbeubauteti.  Der  Mittelbau  zeigt  straßseDwärt«  eine  weit  heraussprin- 
gende  Vorlage,  bedingt  durcb  deo  im  I.  Stockwerk  liegenden  grossi»a  Ope- 
ratioftösaaL  Im  Erdgegchoas  sind  in  den  seitlieben  Querflugeln  die  Ab- 
t€iliingeD  der  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  in  zwei  nahezu  gleichen 
Gruppen  untergebracht.  Die  grögscren  von  zwei  bezw.  drei  Seiten  beleuch- 
teten Wochensäle  zu  je  10  Betten  Liegen  an  den  Enden  dieser  FlQgel. 
Der  nrirdliche  derselben  hat  eine  solche  Einteilung  erhalten,  das»  die 
Möglichkeit  gegeben  ißt,  beim  Ausbruch  ansteckender  Krankheiten  einen 
Baal  und  dessen  Nebenräume  Toilständig  Yon  dem  allgemeinen  Verkehr 
anszuschliessen  und  hiermit  eine  zuverlässige  Abtrennung  der  ansteckenden 
Kranken  zu  bewirken.  Im  Mittelbau  liegen  die  für  die  Poliklinik,  den 
Direktor,  die  Hebeamme  und  die  theoretischen  Vorlesungen  bestimmten 
Bäume,  ferner  eine  Aasistentenwobnung  und  das  Dieostzimmer  des  Haus- 
mekterft,  während  in  den  erwähnten  Z wisch enbauten  nach  dem  Innero 
d«e  klinischen  Platzes  zu  die  beiden  bis  zum  L  Stock  durchgehenden 
Treppen  und  Strassen warts  einige  zu  den  Gebärstationen  zugehörige  Neben- 
ränme  untergebracht  sind.  Das  I.  Stockwerk  des  Gebäudes  hat  eine  ähn- 
liche Einteilung  wie  das  Erdgeschoss  erhalten,  derart  also,  daes  die  beiden 
Querflugel  die  Abteilung  der  kranken  Frauen  aufnehmen,  während  im 
Mittelbau  und  in  den  an  diesen  anschliessenden  Zwischenbauten,  abge- 
eeben  von  zwei  kleineren  Einzelzimmern,  die  nicht  zu  den  etgentlicbeo 
Krankenabteilungen  gehörenden  Räume  und  zwar  der  Operationssaal  mit 
seinen  Nebenräumen,  ferner  zwei  Wohnungen  für  AssiBtenzarzte,  die  Zimmer 
für  die  Volontärs,  die  Bibliothek,  das  Kursistenzimmer,  untergebracht  sind. 
Durch  diese  Anordnungen  ist,  ebenso  wie  im  Erdgeschoss,  eine  ruhige 
Lage  der  Krankenzimmer  erreicht  worden.  Um  alles  Geräusch  von  den 
Kranken  möglichst  fernzuhalten  und  den  Verkehr  der  Studierenden  vou 
demjenigen  der  zu  Operierenden  völlig  zu  trennen,  treten  die  ersteren  nicht 
im  h  Stockwerk  in  den  Operationssaal  ein,  sondern  sie  sollen  die  an  die 
südliche  Haupttreppe  anscbliessende,  zum  H,  Stockwerk  des  Mittelbauea 
enaporfuhrende  Treppe  benutzen,  um  in  Höbe  dieses  Stockwerks  auf  einen 
im  Innern  des  Operationssaales  angeordneten  Laufgang  zu  gelangen  und 
von  diesem  aus  zu  den  in  zwei  seitlichen  Gruppen  angelegten,  steil  an- 
steigenden Sitzplätzen  herab  zu  steigen.  Der  Operationssaal  hat  zwischen 
den  beiden  Gruppen  der  Sitzplätze  ein  3,20  m  breites,  bis  zur  Saaldecke 
reichendes  Fenster  erhalten  und  wird  ausserdem  durch  ein  OberHtiht, 
welches  ein  Drittel  der  Deckenfläche  einnimmt,  beleuchtet  In  dem  nur 
0j60  m  unter  die  Erdoberfläche  versenkten  üntergeschoss  liegen  die  Räume 
der  Schwangeren,  ferner  die  Wohnung  des  Hausmeisters,  das  Speisezimmer 
der  Ärzte,    die  Leichonkammer,    sowie  die  Räume  der  Luftheizungaanlage. 
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Die  Stockwerksbohen  betrageo,  yotj  Oberkante  zu  Oberkante  Fu&&- 
bodcu  gemessen,  im  Untergeschoss  3^50  m,  im  Erdgeseboss  5,00  m.  Das 
1.  Stockwerk  weist  %^erschiedeDe  Höben  auf  und  zwar  sind  die  Payilloo- 
säle  im  liebten  5,30  m,  der  Mittelbau  —  abgeseben  von  dem  7  m  hohen 
Operation  ssaaj  —  3,70  m,  die  Zw*]  sehen  bauten  3,50  m  hoch.  Das  II»  Stock- 
werk des  Mittelbaues  hat  eine  lichte  Höbe  von  2,80  m.  Sämtliche  Zwi- 
scbeudecken  sowie  die  mit  HoLzcement  eingedeckten  Bacher  der  seitlicheo 
Flügel  und  der  Zwischeubauten  des  Längsflügels  sollen  eingewolbt  werden. 
Der  Mittelbau  erhält  ein  steiles,  mit  Schiefer  eingedecktes  Dach  in  ge- 
wöhnlicher Hohkonstruktion.  Die  Verwendung  des  Bauhobes  ist  sonacli 
auf  ein  sehr  geringes  Mass  beschränkt  worden.  Soweit  als  irgend  zulässig, 
sind  auch  fiir  die  Fussboden,  inabesondere  in  dem  Untergeschoss,  Stein- 
beläge  Torgeseben.  Die  Aussenseiten  erbalten  eine  Verblendung  in  Ziegel- 
robbau unter  gänzlichem  Ausschluss  von  Werksteinen;  die  äusseren  wie 
die  inneren  Treppen  werden  aus  Grauit  hergestellt.  Die  Erwärmung  des 
Gebäudes  soll  im  allgemeinen  derart  erfolgen,  dass  sämtliche  zur  Lüftung 
der  Räume  erforderliche  frische  Luft  durch  eine  Feuerluftbeizung  erwärmt 
und  demnächst  in  die  Flure  des  Erdgeschosses  und  L  Stockwerks  einge- 
führt wird,  um  diese  auf  etwa  12^  C  zu  erwärmen.  Von  dort  wird  die 
Luft  den  einzelnen  Räumen  zugeführt  und  in  letzteren  durch  Kachelofen 
weiter  bis  auf  20°  C.  erwärmt. 

Die  grosseren  Krankensäle,  der  Operationssaal  und  der  Hörsaal  wer- 
den unmittelbar,  ohne  Zwiscbenscbaltung  von  Zimraeröfeu,  an  die  Feuer- 
luftbeizung aogeschlossen.  Die  Abluft  soll  nach  den  Schornsteinen  der 
Luftheizungskorper  abgesaugt  werden. 

Der  Kostenanschlag  schliesst  mit  Einschluss  der  auf  57  000  Jt  be- 
rechneten inneren  Ausstattung  mit  der  Summe  von  491500^  ab;  hierin 
sind  die  Kosten,  w^elche  zur  Instandsetzung  der  Direktorwohnung  nötig 
sind,  nicht  eiogeschlossen.  Der  Eiobeitspreis  stellt  sieb  an scblags massig 
und  zwar  ausschliesslich  der  inneren  Ausstattung  auf  18  JC  i^ür  das  Ku- 
bikmeter. Mit  Rücksicht  auf  die  sehr  verschiedenen  Höhen  des  L  Stock- 
werkes bleibt  die  Berechnung  der  Baukosten  für  das  Quadratmeter  der 
bebauten  Grundfläche  ohne  allgemeinen  Wert- 

Die  Skizzen  zu  dem  Neubau  der  Frauenklinik  sowie  auch  diejenigen 
zu  den  anderen  klinischen  Neubauten  wurden  im  Miuiatenum  der  öffent- 
liehen  Arbeiten  durch  den  Regierungs-  und  ßaurat  v.  Tiedemaon  aufgie- 
stellt.  Die  eingehende  Bearbeitung  und  Veranschlagung  der  Baupläne 
sowie  die  Oberleitung  der  Bauausführungen  sind  dem  Land- Bau  Inspektor 
Wald  hausen  übertragen  worden;  zur  Zeit  steht  diesem  hierbei  der  Re* 
gierungs-Baumeister  Salz  mann  zur  Seite. 


I 
I 
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Die  ueue  Aogenklinik  der  Universität 
Greifswaid* 

Von 

Professor  Dr.  R*  Schirmer. 

(Hierzu  Tafel  7  uod  8.) 

Am  30.  April  1887  erfotgi^e  der  Umzug  nach  der  neuen  Augenklinik, 
Der  Gegensatz  des  neuen  für  den  Zweck  der  Anstalt  aufgefubrteD  Gebäudes 
gegen  das  baufällige  und  sehr  beschränkte,  ursprünglich  als  Wohnbaus 
dienende,  nur  notdürftig  zur  Künik  eingerichtete  Haus  war  ein  höchst 
erfreu  lieber. 

Das  Gebäude  hat  seine  38  Meter  lange  Hauptfroot  nach  Norden,  frei 
von  blendendem  Sonnenschein  und  Hitze;  die  nach  Süden  liegende  Rück- 
Beite  httt  vod  dtir  Hitze  nur  wenig  zn  leiden,  weil  hier  die  Sonne  nicht  so 
tief  in  die  Zimmer  dringt  und  die  schrtoeii  Linden  des  nahen  Walles  einen 
gewissen  Schutz  geben.  Nach  Westen  und  Osten,  d.  b.  nach  der  beissen 
Seite  und  andererseits  der  Windseite  hierorts,  geheji  keine  Krankenstuben- 
I  fenster»  was  von  erheblichem  Nutzen  ist. 

Ausser  dem  Dachgeschoss  enthalt  das  Gebäude  4  Stockwerke,  nämlich 
[das   Kellergeschoss,    3,30m    hoch,  die   Räume   für  die   OentraUieizung 
|imd  die  Ventilationsvorrichtungen,  Vorratsraum,   Waschküche,  Speiaekuche 
Hir  die  Anstalt,   Badestube   und  Schlafstube   für   die  beiden  Hausmädchen 
CDthaltend,  dann  das  Erdgeschoss  (Taf.  7)  mit  den  Räumen  für  den  ünter- 
I  riebt,  für  Verwaltung  und  der  FamilienwohnuDg  des  Hausmeisters  nebst  einem 
f Speisezimmer   für   die   Kranken,   für   welche   mittelst   Aufzugs   die  Speisen 
[aus  der  Küche  dorthin   gelangen.    Das  erste  Stockwerk  (Taf»  7)  enthält 
ausser  den  Krankenzimmern  für  Mäuner  das  Privatzimmer  nebst  Vorzimmer 
de»  Direktors,  Wohn-  und  Schlafstube  für  den  Assistenzarzt  und  Stube  für 
den   Warten      Das    zweite    Stockwerk   (Taf.  8)   ist  für  die   weiblichen 
f  Kranken  bestimmt,  besitzt  ein  Bade-Äimmer  und  ein  Reservez immer  ffir  be- 
sonders ansteckende  Augenkranke»    Klosets  mit  Torfmülbtreu  befinden  sich 
je  2  im  Kellergeschoss  und  in  den  beiden  oberen  Stockwerken  dicht  neben 
'  dem  Treppen  hause.    Durch  die  beiden  oberen  Stockwerke  zieht  sich  von  Osten 
lAach    Westen    ein    2,40  Meter   breiter  und   28,90  Meter  langer  Korridor, 
[welcher  seine  Fenster  nach  Süden  und  am  Ende  eins  nach  Osten  hat  und 
nur   im  östlichen  Teile  auch  nach  Süden  an  2  kleine  Privatzimmer  stösst, 
60  dass  derselbe  nur  eine  kleine  Strecke,  gegen  9  Meter,  zwischen  Kranken- 
Iximmem   läuft.     Die  Hohe  jedes  der  oberen  Stockwerke  beträgt  5  Meter, 
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90  dass  ein  recht  reichliches  LoftquaDtum  überall  Yorhanden  ist,  waJcbes 
noch  dazu  durch  die  VentiJation  regelmässig  erneuert  wird. 

Die  Haupttreppe  (Taf.  8)  ist  eine  breite  steinerne  Wendeltreppe, 
welche  bis  ins  zweite  Stockwerk  fuhrt»  Zum  Boden  geht  eine  schmale  eiserne 
Wendeltreppe,  \5nd  eine  eiserne  Nebentreppe  steigt  von  unten  bis  ins 
«weite  Geschoßs,  welche  jedoch  nur  als  Nottreppe  benutzt  wird. 

Die  Centralheizung  ist  der  Hauptanlage  nach  eine  Wasserheiz  u  og 
mit  einem  im  Dachgeschoss  aogebrachten  ResprToir,  von  welchem  das  er- 
wärmte Wasser  binuotersteigt  in  die  Heizungsröhren  der  verschiedenen 
Stockwerke,  Daneben  besteht  noch  eine  L  u  f th  e  i  z  u  n  g  des  Treppenhaases, 
der  Korridore,  des  Wartezimmers  und  zur  Mithilfe  für  die  Erwärmung 
des  Höreauls.     Diese  Heizung  hat  sich  im  verÜosaenen  Winter  bewährt. 

Die  Beleachtuog  durch  Gas  ist  eine  ausreichende,  besonders  schönes 
Licht  strahlt  die  Eegulativlampe  nach  Siemens  im  Hörsaale  aus. 

Da  die  Wasserleitung  hierorte  noch  nicht  fertig  igt,  so  hat  alles  Wasser, 
das  in  der  Klinik  gebraucht  wurde,  getragen  werden  müssen,  doch  ist  im 
nächsten  Etatsjahre  die  Vollendung  der  stadtischen  Wasserleitung  zu  er- 
warten und  der  Anschlags  der  AugenWiDik  an  dieselbe  schon  im  Plan 
fertiggestellt.  Ist  dieser  Anschlnss  erst  ausgeführt  und  in  allen  Räumen 
der  Klinik  reines  Wasser  reichlich  zu  haben,  dann  sind  die  hygienischen 
Erfordernisse  für  die  Anstalt  erfüllt. 

Nach  dieser  Richtung  hin  ist  es  besonders  wertvoll,  dass  das  erste 
und  zweite  Stockwerk  ausschliesslich  für  die  Kranken  und  deren  Pfleger 
bestimmt  ist,  während  der  untere  Stock  für  den  Verkehr  der  Stu- 
dierenden und  der  ambulanten  Augeukranken  dient.  Somit  wird 
eine  Infektion  durch  diese  nicht  in  die  Krankenräume  getragen.  Das  unten 
gelegene  allgemeine  Speisezimmer  lässt  auch  die  Krankenzimmer  vonEssgerucli 
und  etwa  eintretenden  ünreinlichkeiten  frei,  Nur  die  das  Bett  hütenden 
Kranken,   deren  Anzahl    gering   ist,    erbalten   ihr  Essen  in  ihrem  Zimmer. 

Wegen  der  Möglichkeit  einer  Ansteckung  werden  die  bedeutenden 
Operationen  nie  im  Hörsaal  ausgefijhrt,  sondern  entweder  in  der  dm»u  her- 
gerichteten Krankenstube  oder  im  Privatzimmer  des  Direktors. 

Sehr  gut  bewährt  haben  sich  zur  Verdunkelung  der  Zimmer  dunkel* 
blaue  Vorhänge,  welche  von  beiden  Seiten  dm  Fensters  durch  Zug  an 
einer  Schnur  zuHammengehen,  statt  der  sonst  gebräuchlichen  leicht  tn 
Unordnung  geratenden  Rouleaux.  Sämtliche  Fenster  dos  Gebäudes  be- 
sitzen derartige  Vorhänge,  Fussbodeu  und  Wände  der  Stuben  sind  mit 
dunkler  Ölfarbe  gestrichen,  so  dass  der  Staub  nicht  leicht  haften  kann.  Die 
mit  Linoleum  belegten  Korridore  in  den  beiden  Stockwerken  dienen  ausser 
anr  Ventilation  auch  zum  zeitweiligen  Aufenthalt  und  Spaziergang  der 
Kranken,  welche  öbrigens  auch  im  Sommer  bei  günstigem  Wetter  vor-  und 
nachmittags   in  den    neben    der  Anstalt  gelegenen  Garten  geführt  werden. 
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Die  ueue  Augenklinik  der  Universität 
Marburg. 

(Hierzu  Tafel  1)  und  10.) 

Das   für   klinische    und  Ünterrichtsz wecke  ini  Gebiete  der  Aogeoheil- 
kuDde    iü   Marburg    bestimmte   uod   durch   die  beigegebenen    Abbildungen 
diu-gestellte  neue  Gebäude  ist  in  den  Jahren  1883  bis  1885  erbaut  worden. 
Das  Gebäude  steht  allseitig  frei,   mit  der  Schmalseite  an  der  Bahuhfjf- 
strftsse,  mit  der  Hauptfront  nach  Nordosten  gerichtet  an  der  Rosensti'asee, 
und  »war  in  der  ersteren  in  gleicher  Fluchtlinie  mit  dem  daneben  gelegenen 
chemischen  Institut,  in  der  letzteren  4,0  m  von  der  Strassen  grenze  abstehend. 
Die  Anordnung  der  Räume  ist  im  allgemeinen  folgende;  das  Kellergeschoas 
enthält  die  Wirtschafts-  und  Vorratsräume  sowie  die  Wohnung  des  Hat>s- 
warts.     Bas   Erdgeschoss   umfasst  poliklinische  und  Ünterrichtsräume  für 
40  Studierende,   Direktorzimmer    nebst  Vorzimmer  und  die  Wohnung  des 
(AlBStenzarztes.     Bas   erste    und  zweite  Stockwerk   enthalt  die  Kranken* 
timmer   für   40  Kranke,    das   Operationszimmer,    die  Zimmer   der  Wärter 
und  je  eine  Theeköche  und  ein  Bad.    Das  Dienstpersonal  ist  im  Bach  räum 
imtergebracht,  die  Kochin  erhielt  eine  Kammer  neben  der  KBch'e  im  Keller- 
'  g#6cbods,    Die  in  der  Hauptachse  gelegene,  bis  zum  Dachgesebosse  durch- 
efübrte   Treppe   vermittelt   den   gesamten    Verkehr,     Die  Speisen   werden 
aittelst   eines   neben  der  Treppe   vorhandenen  Aufzuges  •  vom  Kellerge- 
bis    in    das   zweite  Stockwerk  befördert.     Abtritte  sind    in  jedem 
^osse,   dem    Bedürfnis   entsprechend,    in    besonderen  Anbauten   neben 
'dem  Treppenhause^  gut  beleuchtet  und  gelüftet  und  durch  einen  Vorraum 
*rom  Hauptflur  getrennt,  angelegt.     Auf  dem  an  der  Hinterseite  gelegenen, 
bis  in   die   Eckbauten   reichenden   Gang,   welcher   gegen    das  Treppenhaus 
durch  Glasthüren  abgeschlossen  ist,  öffnen  sich  in  allen  Stockwerken^  mit 
einzelnen    wenigen    Ausnahmen,    sämtliche    Räume    unmittelbar.      Gänge, 
Treppenhaus,   Eintrittshalle   und  das  gesamte  Kellergeschoss  sind  in   Stein 
überwölbt,  im  übrigen  hat  das  Gebäude  Balkendecken  und  einen  hölzernen 
Dachstahl,  jedoch  durchgängig  massive  Wände  erhalten,    Die  Stockwerks- 
höhen  betragen   von  Oberkante  zu  Oberkante  Kussboden  im  Keller  3^6  ra, 
in  den  übrigen  Stockwerken  je  6,0  m. 

Das  Gebäude  ist  in  den  einfachsten  Formen  früher  Gotik  ausgeführt, 
nur  die  Haupteingangsthür  hat  eine  etwas  reichere  Ausbildung  erfahren. 
Durch  Verwendung  guter  Baustoffe,  kunstgerechte  Behandlung  der  Einzel- 
formen und  den  entsprechenden  Wechsel  von  Ziegel*  und  Sandstein  ist  bei 
aller  Schlichtheit  der  Formen  doch  eine  günstige  Wirkung  erzielt  worden. 
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Besondere  Sorgfutt  wurde  auf  die  Treppe  verwendet^  deren  Stufen  und 
Absätze  (Podeste)  durch  reich  gegliederte  Gnrtbögen  aus  Sandstein  getragen 
werden,  während  die  Stützen  im  Treppenhiiuse  aus  Gusseisen  gebildet 
wurden.  Alle  Kunstfonnen  sind  in  heilem,  vorzüglich  wetterbeständigem 
Sandstein  der  Gegend,  der  Sockel  aus  ebensolchem  roten  Sandstein  her- 
gestellt Die  Flächen  sind  mit  Backsteinen  Ton  hellroter  Färbung  Ter- 
blendet  Die  innere  Ausstattung  ist  eine  durchweg  einfache,  aber  tüchtige, 
den  Terschiedenen  Anforderungen  entsprechende,  und  zwar  wurden  die 
Räume  des  Erdgeschosses,  die  Gänge  und  das  Treppenhaus  gegenüber  den 
Kmnken zimmern  in  den  Stockwerken  in  etwas  lebhafteren  Farben  gemalt 
Letztere  haben  die  für  Krankenzimmer  übliche  Ausstattung  mit  eichenem 
Stabfussboden,  Olanstrich  der  Wände,  doppeltem  Fensteryerschluss,  Kachel- 
ummantelung  der  Ofen  mit  Lüftungseinrichtung  und  Kalt-  und  Warm  Wasser- 
leitung (in  den  grossen  Zimmern  an  je  drei  Stellen)  erhalten.  Zur  Heizung 
der  Krankenzimmer  werden  mit  Chamotte-Ausmauerung  versehene  Ofen 
(von  Sturm  in  Würzburg)  verwendet,  welche  mit  Kachelmantel  umgeben 
sind;  derselbe  ist  im  Fuss  mit  Drahtgitteröffnungen  versehen,  oben  offen 
und  besitzt  stellbare  Frischluftzuführung.  Heizung  und  Eegelung  geschieht 
vom  Gange  her  in  den  dazu  angebrachten,  mit  eiserner  Tbür  abgeschlossenen 
Heiznischen,  Die  Gänge  werden  in  jedem  Stockwerk  durch  zwei  eiserne 
Mantelöfen,  die  übrigen  bewohnten  Räume  durch  sog,  Berliner  Kachelofen, 
welche  gleichfalls  Lüftungs Vorrichtung  erhalten  haben,  erwärmt.  Die  Luft^ 
Zuführung  erfolgt,  in  jedem  Stockwerke  besonders,  durch  Offnungen  aa 
der  Vorder-  und  Hinterfront,  von  welchen  aus  die  Frischluft  in  Kanälen 
zwischen  doppelten  gewölbten  Decken  den  Heizstellen  zugeführt  wird. 
Die  Luftabfuhrung  erfolgt  durch  die  in  den  Mauern  angebrachten  Rohre, 
welche  Offnungen  am  Fussboden  und  unter  der  Decke  jedes  Zimmers  er- 
halten haben  und  unter  dem  Fussboden  des  Dachgeschosses  durch  Kanäle 
je  einem  Ab!uft*Sammelschacht  in  jeder  Gebäudehälfte  zugeführt  werden* 
Derselbe  wird  im  Winter  nur  durch  einen  Luftsauger  unterstützt,  in  der 
warmen  Jahreszeit  muss  er  durch  besondere  Heizung  künstlich  erwärmt 
werden.  Die  Kosten  für  das  viergeschossige,  zusammen  18,5  m  hohe 
Gebäude  selbst  haben  betragen  rund  187060  Mark,  also  bei  540,00  qm  für 
iias  Qumiratnieter  bebauter  Grundfläche  ==  346,4  Mark. 

Die  innere  Einrichtung,  bestehend  in  der  Ausrüstung  der  klinischen 
Räume,  der  Kücheneinrichtung  zur  Speisung  der  40  Kranken  und  des 
Dienstpersonals  und  der  Ausstattung  des  Hörsaals  mit  Gestühl»  Lehrpult, 
Wandtafel  u.  s.  w.  kostete  nmd  11780  Mark. 

Die  Nebenanlagen:  Blitzableitung,  PflasU*rarbeiten,  Gartenanlagen  und 
Einfriedigungeo  ko8t*»ten  rund  6430  Mark.  Mitbin  betragen  die  Gesamt- 
kostfn  rund  205270  Mark  gegeu  den  auf  206  110  Mark  festgestellten  Kosten* 
anschlage 
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Die  Bauaus  führ  II  Dg  kg  zuaiehst  detn  Kreisbauinspektor,  jetzigem 
Regierungs-  und  ßaurat  Dt,  MeydeubHuer,  zum  Schluss  dem  Kreisbau- 
inapektor  Wentzel,  die  besondere  Bauleituog  dem  KöEiglicheu  Regieruugs- 
Baumeister  Zolffel  ob. 


Das  neue  Kinderkraiikeiiliaiis  für  ansteckeiide 
Krankheiten  bei  der  Königlieheu  Charite  in  Berlin. 

Von 

Klutmann, 

(Hierzu  Tafel  11 -IB.) 

Bas  Bedürfuis,  die  Statioo  für  ansteckeude  Kinderkrankheiten  aus 
der  ^ Alten  Cbante**,  in  welcher  dieselbe  nur  notdürftig  untergebracht 
war,  zu  "verlegen,  hatte  sich  schoü  seit  langen  Jahren  fühlbar  gemacht,  bis 
durch  Ministerial-Erlass  Tom  18.  Dezember  1886  die  AusführuDg  eines  von 
dem  Verfasser  inzwischen  aufgestellten  Entwurfs  angeordnet  wurde. 

Um  die  neue  Anlage  von  allen  ijbrigen  Gebäuden  der  Charite  möglichst 
mbzusondem,  war  ein  Bauplatz  an  der  aussersten  Grenze  des  Grundstücks 
dicht  an  dem  Stadtbahn viadukt  und  an  der  Strasse  ^Am  Alexanderufer*' 
gewählt,  auf  welchem  im  Frühjahr  1887  mit  dem  Bau  begonnen  wurde. 

Da  der  üotergnmd  hier  sowohl,  wie  auf  dem  übrigen  noch  unbe- 
bauten Teile  des  Gharite-Grundstücks  fast  durchweg  von  mangelhafter 
Beschaffenheit  war,  so  niussten  von  vornherein  Afassregelu  nicht  allein  zur 
Erzielung  genügender  Tragfähigkeit,  sondern  namentlich  auch  zur  Siche- 
fung  gegen  etwaige  schädliche,  dem  Boden  entsteigende  Ausdunstungen 
ins  Auge  gefasst  werden,  von  denen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird. 

Die  Anlage  besteht  aus  vier  Einzelgebäuden,  von  denen  drei  nach 
dem  einstöckigen  Pavillonsystem  errichtet  sind,  während  das  vierte  ftwei* 
«tSckig  ht  Die  vier  Flügel  der  Gebaudegruppe  sind  durch  öberdachte, 
aber  seitlich  offene  Gänge  unter  einander  verbunden.  Am  Kreuzungspunkt 
der  Gänge  befindet  sich  ein  turmarfeiger  Antbau,  in  dessen  oberem  Teile 
ein  Behälter  für  Badewasser  aufgestellt  ist.  Zugleich  fuhrt  iu  diesem  Auf- 
bau eine  Wendeltreppe  empor,  welche  den  Verkehr  mit  dem  oberen  Stock- 
werke des  höheren  Flügels  vermittelt. 


^70     ^^  ^®°^  Eisderknuike&h.  f.  anst.  Kmnklu  bei  der  KgU  Chartte  to  Bedin. 

In  die6em  zweistockigen  Fiugel  (PaTÜloo  No.  I)  befinden  sich  sn 
ebener  Erde  ein  Aufnahmezimmer^  drei  Isolierzimmer  zur  Beobachtung 
zweifelhafter  Krankheitsfälle,  ein  Zimmer  für  die  Wärterin,  ein  Raum  für 
die  Geräte  und  für  den  Gaskocher,  ein  Doppel-Abort  und  ein  Baderaum, 
letzterer  mit  verschliess barer  VorricbtuBg  zum  Abwurf  schmutziger  Wäsche, 
sowie  eine  aus  zwei  Zimmern  bestehende  Wohnung  des  Stationsarztes. 
Das  obere  Stockwerk,  zu  welchem  der  bereits  erwähnte  Treppenaufgang 
fuhrt,  dient  zur  Behaudlung  verwickelter  Krankheitsfälle  (Scharlach  mit 
Diphtherie  und  dergl.).  Es  enthält  drei  Isolierziramer  und  ausserdem  solche 
Nebepräurae  und  Einrichtuagen,  wie  sie  sich  in  den  übrigen  Stationen 
in  ihnlicber  Zahl  und  Art  voründen.  Im  Keller  dieses  Flügels  ist  ein 
Desinfektions-Apparat  aufgestellt.  Ein  anderer  Raum  dient  zur  Aufbe- 
wahrung uoreiner  Wasche  und  der  von  deo  kranken  Kindern  mitgebrachten 
Kleidungsstücke.  In  dem  Kellerratim  unter  den  drei  Kranken-Zimmeni 
befindet  sich  die  weiter  unten  beschriebene  Heizungsaniage. 

Pavillon  U  für  Scharlach,  Pavillon  Ul  für  Diphtherie,  Pavillon  TV 
für  Masern  bestimmt,  haben  in  allen  HauptU^ileo  dieselbe  Einrichtung. 
Die  beiden  ersteren  enthalten  je  einen  grosseren  llaum  für  10,  und  je  zwei 
Räume  für  zwei  Betten,  letztere  für  unruhige  oder  sterbende  Kinder. 
Beim  Pavillon  IV  fehlen  die  kleineren  Kraukenräume.  Jeder  Pavillon  hat 
eine  geräumige  verglaste  Veranda  als  Aufenthaltsraum  für  Genesende,  ein 
Zimmer  für  die  Wärterin,  mit  einem  Gaskocher  und  mit  Schränken  für 
reine  Wäsche  und  Geschirr,  ein  Badezimmer  mit  2  Wannen,  deren  eine 
unbeweglich^  die  andere  (zum  Gebrauch  in  den  Krankenzimmern)  fahrbir 
ist,  zwei  Aborte,  einen  Raum  für  Reinigungsgeräte  mit  der  Vorrichtung 
zum  Abwurf  unreiner  Wäsche,  Bezuglich  der  letzteren  ist  noch  zu  be- 
merken, dass  von  aussen  her  eiserne  verscbliessbare  Kasten  unter  den  Ab- 
wurfcylinder  geschoben  werden,  welche  nach  erfolgter  Füllung  zum  Desin- 
fektions-Apparat bezw.  zur  Waschanstalt  konimen.  Der  Pavillon  III  hat 
ausserdem  an  der  nordlichen  Kopfseite  ein  mit  Oberlicht  und  Seitenlicht 
versehenes  Operationszimmer. 

Die  einzelnen  Gebäude  sind  in  sogen.  Eisen  fach  werk  mit  7f  Stein 
starker  Ausmauerung  mitteist  gelochter  Verblendsteine  hergestellt.  Zur 
besseren  Verhinderuug  der  Wärmeleitung  sind  auf  den  Innenseiten  4  em 
starke^  aus  Cement  mit  Drahtgeflecht  bestehende  Wände  (System  Monier) 
vorgelegt  derart,  dass  zwischen  ihnen  und  den  Auasenwänden  eine  Lu(W 
Schicht  sich  befindet  Das  Dachgerüst  besteht  ebenfalls  aus  Eisen,  die 
Eindeckung  aus  doppelt  gelegtem  Wellblech,  auf  dessen  unterej-  Lag« 
Stroh lebm  ausgebreitet  ist 

Zu  dieser  Herstellungsweise  führte  einmal  die  bereits  erwähnte  mangel* 
hafte  Beschaffenheit  des  Grund  und  Bodens,  welcher  uuter  einer  stärkest 
Lage  Schutt  eine  Sandschicht  von   nur  geringer  und  wechselnder  Starke 
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aeigte,  darunter  aber  bei  den  angestellten  ßohrungen  bis  zu  bedeutender 
Tiefe  Moor  aufwies,  mithin  grossere  Lasten  nicht  xu  tragen  vermag.  Ferner 
war  für  jene  Bauweise  die  Absicht  leitend,  das  Gebäude  durch  fast  aus- 
Bchliessliche  Verwendung  von  Stein  und  Eisen  gegen  die  Aufnahme  von 
Attsteckungskeimeu  möglichst  wider  stau  dafahig  zu  machen.  Nachdem 
daher  die  Baugrube  durch  Beseitigung  der  aufgeaebijtteten  Massen  ausge* 
hoben  war,    wurde  der   vorgefundene   Boden   zunächst   durch  Einstampfen 

Ivon  Steinstucken  befestigt,  hierauf  zur  grösseren  Sicherheit  gegen  auf- 
Bteigende  Gase  eine  10  cm  starke  geschlagene  Lehmtenne,  und  auf  diese 
»ine  45  cm  starke  Betonsohle  gelegt,  welche  neben  ihrer  Wirkung,  den 
Untergrund  zu  dichten,  namentlich  eine  gleichmassige  Belastung  des 
letzteren  ermöglichte. 
I  Während  sämtliche  Räume  des  Pavillons  I  und  die  Nebenräume  der 
Sbrigen  Pavillons  durch  gewöhnliche  Fenster  ihr  Tageslicht  erhalten,  wird 
letzteres  in  den  Krankensälen  der  Pavillons  II,  III  und  IV  von  oben  einge- 
führt. Nur  durch  die  verglasten  Teile  der  Fl&geltbüren,  welche  in  die 
Krankensäle  und  von  diesen  in  die  Veranden  führen,  tritt  etwas  seitliebes 
Licht  ein. 

Für  die  Wahl  des  Oberlichtes  war  die  Erwägung  massgebend,  dass 
der  durch  seitliche  Fenster  leicht  hervorgerufene  Zug  vermieden  wird,  dass 
eine  ausgiebigere  Lüftung  zu  erzielen  ist,  und  eine  von  Fensterp feilem 
unabhängige  Aufstellung  der  Betten  erfolgen  kann»    Die  gewählte  Beleucb- 

PtUDgsart,  welche  zum  ersten  Mal  in  einer  Bil  Iroth 'sehen  Krankenbaracke 
m  Wien  angewendet  ist,  wo  sich  dieselbe  gut  bewährt  hat,  soll  nichts- 
destoweniger im  vorliegenden  Falle  nur  als  ein  Versuch  in  grösserem 
Maasstabe  gelten,  und  kann,  für  den  Fall  sich  die  Einrichtung  nicht  be- 
währen sollte,  durch  Anbringung  seitlicher  Fenster  leicht  Änderung  ge- 
Bcbaflfen  werden. 

Die  sägeförmig  angeordneten  Ob^rlichtfenster  sind  durch  eine  einfache 
Bewegungsvorriohtung    von   jedem    Räume    aus    leicht    au    offnen   und   zu 

EBchliessen.  Die  wagerechten  Deckeofenster  werden  im  Sommer  dauernd 
Loebgestellt,  um  eine  wirksame  Lüftung  zu  ermöglichen,  im  Winter  aber 
»ur  Verminderung  der  Abkühlung  niedergelegt. 
Die  Heizung  sämtlicher  Räume  erfolgt  durch  Dampf,  welcher  vom 
H&upt-Kes&elhause  der  Charite  aus  durch  ein  in  einem  gemauerten  Kanal 
liegendes  Rohrsystem  zunächst  nach  einem  im  Keller  des  Pavillons  I  be- 
Indlicben  Ventilstock  gefuhrt  wird.  Von  hier  aus  zweigen  sich  vier  ge- 
ionderte  Leitungen  nach  den  einzelnen  Pavillons  und  eine  nach  dem  im 
Turm  stehenden  Badewasser-Behälter  ab.  Die  Erwärmung  der  Krauken- 
fäle  und  Veranden  findet  nun  folgend  er  m  aasen  statt;  Unter  den  Fusa- 
böden  dieser  Räume  befinden  sich  1,75  m  hohe  Heizkammern«  Die  Decke 
der  letzteren,   ebenfalls  in  Monier  scher  Art  hergestellt,  besteht  aus  einer 
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5  cm  starken  durcbgeheDdeE  CemeDtplatte  mit  Eisenetnlage,  welche  yod 
kleiDen,  auf  der  Betonsohle  errichteteo  Stein pfeilero  getragen  wird.  Auf 
dieser  Cementplatt^  liegt  ein  4  cm  starker  Granitoestrich ,  weJcLer  dea 
FuBsbodea  der  Kraukensale  bildet  Dicht  unter  der  Decke  der  Luftr 
kammern  sind  in  gl  eich  massigen  Abstanden  zahlreiche  Dampfrohren  be- 
festigt, welche  ihre  Wärme  durch  den  Stein fussboden  an  die  Zimmer  ab- 
geben ,  und  an  den  Enden  derart  mit  einander  verbunden  sind ,  dass  mit 
Hilfe  besonderer  Ventile  je  nach  der  Anssentemperatur  entweder  die  gesamte 
Heizfläche,  oder  nur  Y^  oder  y^  derselben  in  Wirksamkeit  treten  kann. 

Alle  übrigen  Räume  werden  durch  gusseiserne  Dampfrippen register 
erwärmt,  welche  mit  Isoliermänteln  umgeben  sind  nnd  mittelst  Klappen  ein- 
gestellt  werden  können.  Der  grossen  Abkühlungsfläche  wegen  haben  die 
Veranden  zur  sicheren  Erzielung  ausgiebiger  Temperatur  ausser  der  Fuss- 
bodenheizung  auch  noch  Eippenregister  erhalten. 

Die  Wärmeabgabe  ist  auf  eine  winterliche  Kälte  bis  —  20**  C.  ein- 
gerichtet. Die  Sommerlüftung  erfolgt  in  der  Hauptsache  durch  die 
Offnungen  der  Oberlichtfensten  Die  Winterlüftung  findet  in  folgender 
Art  statt:  Die  frische  Luft  tritt  von  aussen  in  die  Heizkammer,  wird  durch 
Stanbfiltertuch  geführt  und  so  gereinigt.  Nachdem  die  Luft  sich  an  den 
Heizröhren  erwärmt,  gelangt  sie  durch  aufsteigende  Kanäle  in  die  zu 
lüftenden  Räume,  und  kann  dabei  ihre  Temperatur  durch  Mischklappen, 
welche  sich  in  Jedem  Kanäle  befinden,  nach  Bedarf  geregelt  werden.  Die 
Abführung  der  verdorbenen  Luft  findet  im  W^inter  durch  besondere,  Tom 
Fussboden  der  Zimmer  bis  über  Dach  reichende  Bohre  atatt.  Zur  Ver- 
meidung zu  trockener  Luft  sind  in  den  Heizkammern  Lufthefeuehtungs* 
Einrichtungen  angebracht,  wobei  Dampf  aus  vielen  kleinen  Offnungen  ia 
die  Lnftkammern  ausströmen  kann. 

Die  Lüftung  der  Nebenräume  wird  dadurch  bewirkt,  dass  denS€lbeQ 
frische  Luft  durch  verschliessbare  Offnungen  in  den  Aussen  mauern  zuge- 
führt wird,  welche  sich  beim  Eintritt  ins  Zimmer  an  den  Heizkörpern 
erwärmt. 

Die  Lüftung  der  Krankensäle  soll  bei  0"  Aussen temperatur  80  cbm 
pro  Bett  und  Stunde  betragen.  Die  Erwärmung  des  Badewassers  im  Hoch- 
reservoir erfolgt  ebenfalls  mittebt  Dampf,  welcher  durch  eine  im  Behälter 
befindliche  Schlange  gefuhrt  wird.  Die  Temperatur  des  Wagsera  wird 
aufisen  an  einem  Luft^Fernthermometer  abgelesen. 

Zur  Abend-Beleuchtung  sind  die  Gebäude  mit  Gasleitung  versehen; 
auch  sind  dieselben  an  die  stadtische  Wasserleitung  und  Entwässeniog 
angeschlossen. 

Die  Kosten  für  dieses  Kinderkrankenhaus  belaufen  sich  auf  140  000  M» 
Die  Belegung  desselben  ist  seit  dem  ersten  April  1888  erfolgt. 
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c. 
Statistik 


der 

stationären  Kliniken  nnd  Polikliniken 

der  Prenssischen  Universitäten 

für  das  Jahr  1887/88. 


Yorbemerknng. 

1)  Die  Verwaltungsnachrichten  stimmen  mit  den  Zahlen  der  Morbiditätsstatistik 
nicht  immer  überein,  weil  letztere  wiederholte  Aufnahmen  ein  und  derselben 
kranken  Person  nur  einmal  und  Krankenbegleiter  überhaupt  nicht  berücksichtigt. 

2)  In  den  Spalten  zeigt  ein  Punkt  an,  dass  Angaben  nicht  vorgelegen 
haben,  während  ein  kleiner  horizontaler  Strich  andeutet,  dass  Nachrichten  nicht 
zu  geben  waren.  Zahlen  in  Parenthese  sind  in  den  daneben  stehenden 
Zahlen  enthalten. 
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I.  Verwaltungfsn^^hrich 

1.  Personal  und  Gt 


Personal  und 

a)  Kliniken  und  Poliklü 

Grösse. 

Berlin 

Charit«, 

I.  Med.  Klinik 

Berlin 

Charit«, 

IL  Med.  Klinik 

Berlin 
Poliklinik 

Bonn 

Bres 

1.  Ärztliches  Personal. 

Direktoren 

E.  Leyden 

K.  Gerhardt 

J.  Meyer*  t 

H.  Rühle  t 

A.  Biei 

Geh.  Med.. 
Rat,  Prof.,  Dr. 

Geh.  Med.. 
Rat,  Prof.,  Dr. 

Geh.  Med.. 
Rat,  Prof.,  Dr. 

Geh.  Med.- 
Rat,  Prof.,  Dr. 

Geh.) 
Rat,  Pro 

Assistenten 

4 

4 

4 

3 

DDr. 
Renvers 

Stabsarzt. 
Waetzoldt 

Stabsarzt. 
Klemperer 
Schenrlen 

DDr. 
Landgraf 

Stabsarzt. 
MüUer 

Privatdozent. 
Ehrlich    Prof., 

Privatdozent. 
Martins 

Privatdozent. 

DDr. 

Grunmach* 
Prof.,  Privat- 
dozent. 

Leo* 
Privatdozent. 

Löwenthal* 

Gast* 

DDr. 
Prior* 

Privatdozent. 
Pletzer 
Filbry* 

DD 
Legal 
Herrmao 
')  Rosen! 
Alexand« 
Kleinw&< 

Volontarärzte  1 
Unterärzte 
Amannensen    | 

3 

3 

— 

— 

II.  Wariepersonal. 

Anzahl 
Pflegeschwestem 

17 
Diakonissin  1 

18 

1* 

G 

»)Weltii< 

Wärterinnen 
Wärter 

7 
9 

8 
10 

Heilgehilfe    1* 

4 
2 

III.  Verwaltungs-    ( M. 
personal          { Fr. 

Kgl.  Charite 

Kgl.  Charite^ 

— 

3 

/SUKdtiM 
\lerh,-H 

IV.  Dienstpersonal!^^ 

•• 

rt 



2 
2 

(1 

V.  Grösse  der  Kliniken. 

Anzahl  der  eingerich- 
teten Betten 

155 

135 



78 

VI.  Anzahl  der  Behan- 
delten 

in  der  Klinik 
^     „    Poliklinik 

')  2080 

')  1887 

14078 

671 
6194 

Anmerkungen.  Die  Anzahl  der  Behandelten  bezieht  sich  auf  Krankheitsfälle.  —  *  Person 
Polikliniken.  —  *)  Angaben  aus  den  Charite- Annalen  für  das  Jahr  1886;  für  das  Berichtsjahr  1^ 
haben  Angaben  nicht  vorgelegen.  —  *)  Chemisches  Laboratorium.  —  *}  Ausgebildet  durch  Leb 


das  Jahr  1887  88. 
kUmischen  Anstalten. 
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umere  Krankheiten. 


.tingen 

Greifswald 

Halle 

Kiel 

Königsberg 

Marburg 

Sbstein 
.  Med.- 
»rof.,  Dr. 

Fr.  Mosler 

Geh.  Med.- 

Rat,  Prof.,  Dr. 

Th.  Weber 

Geh.  Med.- 

Rat,  Prof.,  Dr. 

H.  Qnincke 
Med. -Rat, 
Prof.,  Dr. 

G.  Edlefsen* 
a.  0.  Prof.,  Dr. 

£.  Naunyn 

Geh.  Med.- 

Rat,  Prof.,  Dr. 

J.  Schreiber* 
a.  0.  Prof.,  Dr. 

E.  Mannkopff 

Geh.  Med.- 
Rat,  Prof.,  Dr. 

4 

4 

5 

5 

4 

4 

)Dr. 
h 

r 

'essor. 

DDr. 
Schömann 
Niesei 
Peiper* 
Weber* 

DDr. 

Otto 

Schmiedt 

Fischer* 

Wagner* 

Zabel* 

DDr. 
Hoppe-Seyler 
Ebermaier 
Hochhaus 
Nikolai* 
0  Hitzegrad* 

DDr. 
Minkowski 
Stern 
Herbst* 
Gürtler* 

DDr. 

Winkhaus 
Köhne 
Hildebrand* 
Rumpel  ♦ 

— 

2 

— 

— 

3 

2 

9 

lernen-)  _ 
HauM    2 
(OOTer  * 

4 
3 

9 
Diak.aiuNea-) 
Torney    bei  [3 
Stettin       ) 

2 
4 

13 

8 
5 

10 
3 

6 

1 

7 
Diakon,  aus )  f. 
Königsberg  \ 

Heilgehilfen  2 

10 

5 

«)   5 

1 

•>u 

')    I 

')ll 

2 
2 

3 

^  MO 

•'12 

2 
2 

«)!Z 

• 

2 
6 

2 
5 

93 

116 

187 

98 

77 

108 

1156 
5044 

1232 
3109 

1295 
9835 

868 
2431 

657 
6867 

499 

984 

lerheiligen -Hospital.  —  *)  Gemeinschaftlich  mit  der  chirurgischen  und  Augenklinik.  — 
neinschaftlich  mit  der  chirurgischen  Klinik.  —  ^  Gemeinschaftliche  Verwaltung  der  kli- 
fD  lottitute.  —  ^)  Von  der  Stadt  besoldet  —  ^)  Darunter  1  Lazarettgehilfe  der  Garnison. 

18* 
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1.   Personal  und  ' 


Personal  und 

b)   Kliniken  und  PoUklir 

Grösse. 

Berlin 

Charit« 

Berlin 
Ziogelttruae 

Bonn 

Breslau 

Göttii 

1.  Xrztliches  Personal. 

Direktoren 

A.  Bardeleben 

£.  V.  Bergmann 

F.  Trendelen- 

H. Fischer 

F.  Kc 

Geh.  Ober- 
Med.-Rat, 
Prof.,  Dr. 

Geh.  Med.. 
Rat,  Prof.,  Dr. 

burg 
Prof.,  Dr. 

Geh.  Med.. 
Rat,  Prof.,  Dr. 

Geh.  1 
Rat,  Pro 

Aasistenten 

3 

5 

3 

4 

DDr. 

Göbel 

Stabsarzt. 
Stenzel 

Stabsarzt. 
KöUer 

Stabsarzt. 

DDr. 
Bramann* 
Schlange 
Nasse 
de  Ruyter 
Kirchhoff 

DDr. 
Witzel* 
Wenzel 
Wendelstadt 

DDr. 

Münchmeyer 
Damm 

Krawczynski  * 
Kiessler* 

DD 
J.  Rosen 
a.  O.Pro 
Möller 
Hildebra 
Landow 
Goezc* 

Volontarärzte  1 

Unterärzte  [ 

Amanuensen  ) 

5 

— 

1 

— 

II.  Wariepersonal. 

Anzahl 

41 

(2*)  33 

11 

(1*)9 

(1 

Pflegeschwestern 

' 

AasdemVicO    rr 
toriahanse  J     ' 

Vom  Alice-  \ 
Fraaenver-  f    7 
ein  in  Darm-  (    * 
8tadt        ; 

" 

Aus  dem  K 
mentinen 
hause  i.  H« 
noTcr 

Wärterinnen 

17 

15 

4 

(1*)9 

(1 

Wärter 

24 

(2*)  11 

— 

— 

III.  Verwaltungs-     |M. 
personal            jFr. 

Kgl.  Charito 

'>\i 

')  1 

1 

(M 
IV.  Dienstpersonal    p^ 

- 

2* 
5 

3 
5 

2 
2 

4 

V.  Grösse  der  Kliniken. 

Anzahl  der  eingerich- 
teten betten 

'Mii 

• 

1S4 

1)9 

75 

VI.  Anzahl  der  Behan- 
delten 

in  der  Klinik 
^     .     Poliklinik 

')  :t068 

1588 
12967 

Zugleich  Verband- 
platz  der  Stadt 

1118 
47(^ 

918 
G559 

Anmerkungen.  Die  Anzahl  der  Behandelten  bezieht  sich  auf  Krankheitsfälle.  —  *  Persoi 
Polikliniken.  —  ^)  Für  1886:  Angaben  für  das  Berichtsjahr  1887/88  haben  nicht  vorseleg* 
'}  Gemeinsam  mit  der  Augen-  und  Ohrenklinik.    —    ')  Ausserdem  2  zur  allgemeinen    \er^ 


dischen  Anstalten. 
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ilmrirische  Krankheiten. 


reifswald 

Halle 

Kiel 

Königsberg 

Marburg 

Helferich 

R.  V.  Volkmann 

F.  V.  Esmarch 

J.  Mikulicz 

W.  Roser 

►fessor,  Dr. 

Geh.  Med.- 

Geh.  Med.-Rat, 

Med.-Rat,  Prof.,  Dr. 

Geh.  Med.- 

Rat,  Prof.,  Dr. 

Prof.,  Dr. 

Rat,  Prof.,  Dr. 

M.  Oberst* 

F.Petersen* 

a.  0.  Prof.  Dr. 

Professor,  Dr. 

4 

6 

5 

4 

1 

DDr. 

DDr. 

DDr. 

DDr. 

Krause 
Methner 

Caspersohn 
Hennings 

Melcher* 
Samter 

Liebenow,  Arzt 

er* 

Büngner 
Plettner 

Kowalzig 
Wittrock 

Ortmann 
Drobnick 

• 

Volkmann 

Geerdts* 

Pernice* 

4 

(1*)  12 

19 

11 

16 

4 

iniDDen  atu  ) 
orney  bei           6 
teain              ) 

— 

Au  dem       } 
Matterhause    |    4 
Kiel           ) 

Diakonisdnnen  aas  \  f  n 
Königsberg         /^^ 

— 

— 

6 

5 

— 

2 

(1*)     6 

13 

2 

4 

2 

•>u 

'>ll 

•>i= 

— 

— 

•)  1 

')U 

*)ll 

4 
10 

114 

160 

108 

110 

65 

992 

1530 

931 

853 

533 

3768 

10458 

4733 

16675 

597 

her  Kliniken  gehörige  Inspektoren.  —  *)  Gemeinsam  mit  der  inneren  und  der  Augen- 
—  *)  Gemeinsam  mit  der  medizinischen  Klinik.  —  ^)  Gemeinschaftliche  Verwaltung  der 
len  Listitate. 
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1.   Personal  und  i 


Personal  und 
Grösse. 


c)  Kliniken  und  Poliklinika 


Berlin 

Charit« 


Berlin 
Artilleriettrasse 


Bonn 


Breslau 


Göttin 


Ärztliches  Personal. 
Direktoren 


Assistenten 


Unteräi-zte,   ) 
Amanaensen  ] 

II.  Wariepertonal. 

Anzahl 

Oberwärterinnen, 

Hebammen 

Wärterinnen 
warter 

III.  Verwaltungs-    i  m. 
personal.         ( ^^' 

IV.  Dienstpersonal )  ^ 

V.  Grösse  der  Kliniken. 

Zahl  d.  eingerichteten 

Betten  überhaupt 

für  Geburtshilfe 

für  Frauenkrankh. 

VI.  Anzahl  der  Behan- 

delten : 

a)  Verpflegte  in  d. 
Klinik  für  Gebnrtsh. 

b)  Entbundene  in 
der  Poliklinik  f.  Ge- 
burtshilfe 

c)  Behandelte    in 
der  Klinik  f.  Frauen- 
krankheiten 

d)  Behandelte   in 
der    Poliklinik    für 

Fra  uenkrankheiten 


A.  Gusserow 

Geh.  Mcd.- 

Rat,  Prof.,  Dr 

3 
DDr. 
Wyder 

Privatdoz. 
Dührssen* 
Rumpf*(i.S.S.) 
Vowinkel* 
(i.W.S.) 


22 


(1*)  21 

1 


139 
80 
59 


>)  1531 

1026 

»)  639 

1652 


R.  Olshausen 

Geh.  Med.- 

Rat,  Prof.,  Dr. 

6 
DDr. 
Thom 
Reichel 
Beuckiser 
Kramer 
Brösln 
»)  Winter 


23 

2  Victoria-  \  /. 

Schwertern  /  " 

(!•)  17 


145 
76 
69 


1136 

1560 

1026 

ca.  11000 


G.  Veit 

Geh.  Ob.-Med.- 

Rat,  Prof.,  Dr. 

3 
DDr. 

Springsfeld 
Rühle 
Kruken  berg* 


1  Hebamme        2 


109 
62 
47 


479 

21 

441 

416 


H.  Fritsch 

Geh.  Med.- 

Rat,  Prof.,  Dr. 

4 
DDr. 
Pfannenstiel* 
Weinhold 
Asch 
Born 


(4*)  5 


40 
23 
17 


504 

315 

256 

1126 


H.  Sch^ 

Geh.  1 

Rat,  Pro 

DD 
Droysen 
Homkoh 


Anmerkungen.    Die  Anzahl  der  Behandelten  bezieht  sich  auf  Krankheitsfälle.  —   *  Persc 
Polikliniken.  —  i)  Für  1886.;  Angaben  für  das  Berichtsjahr  1887/88  haben  nicht  vorgelegen.  - 


kiiiifleheii  AosUlten. 
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■rtshilfe  und  Frauenkrankheiten. 


TeÜBirald 


Halle 


Kiel 


Königsberg 


Marburg 


L  Pemice 
.  Med.- Rat, 
Vof.,  Dr. 

2 
DDr. 
ODdorf* 


46 
20 
26 


140 


131 


290 


313 


R.  Kaltenbach 
Prof,  Dr. 

4 
DDr. 

,.  (Keil* 
^  )  Eberhart* 
Fahrenbach 
Eckardt 


67 

58 

9 


352 


415 


513 


2  210 


R.  Werth 
Prof.,  Dr. 


DDr. 

Glävecke 
Stemann 


lPfl«ffMdiw.a.KI«l  3 


OberhebAmme  1 


65 
38 
27 


224 


78 


244 


R.  Dohrn 

Geh.  Med.-Rat, 

Prof.,  Dr. 

DDr. 
Lange 
Hoffheinz 
Eckerlein  ' 


75 
41 
34 


465 


185 


356 


796 


F.  Ahlfeld 
Prof.,  Dr. 


Dr. 
Wiffand 
Weber,  Arzt 


Oberhebamme  1 

1 
1 


72 

58 
14 


381 


26 


199 


274 


mische  Untersuchunsen.  —  ')  Ausserdem  2  zur  allgemeinen  Verwaltanff  s&mtlicher  Kliniken 
ige  Inspektoren.  —  ^)  Di\  Tbom  u.  Dr.  Glöckner  sind  in  der  Polikl.  vorner  thätig  gewesen. 
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1.   Personal  und 


Personal  und 

d)  Kliniken  und  Poliklfi 

Grösse. 

Berlin 

Bonn 

Breslau 

Göttini 

1.  Ärztliches  Personal. 

Direktoren 

K.  Schweigger 

Th.  Saomisch 

R.  Förster 

Th.  Lei 

Geh.  Med.-Rat, 
Prof.,  Dr. 

Geh.  Med.-Rat, 
Prof.,  Dr. 

Geh.  Med.  Rat, 
Prof.,  Dr. 

Geh.  Med 
Prof., 

Assistenten 

3 

2 

2 

DDr. 

Silez 

Eichhorn 

Lilienfeld 

DDr. 
Peters 
Kirch 

DDr. 
Gast 
Groenouw 

DDr 

Wagemani 

Rath 

Schirmer 

Amanuensen 

— 

— 

— 

II.  Wartepersonal. 

Anzahl 

7 

2 

2 

Pflegeschwestem 
Wärterinnen 

i 

1 

2 

Au»  d.  Klem 

tinenhause 

Hannover 

Wärter 

3 

1 

— 

III.  Verwaltungsper-   ( Man. 
sonal               j  Fr. 

•)  - 

1 

2 

IV.  Dienstpersonal      ^^' 

')  - 

1 

1 
1 

V.  Grösse  der  Kliniken. 

Anzahl  der  eingerichte- 
ten Betten 

67 

57 

40 

VI.  Anzahl  der  Behandelten 

in  der  Klinik 

908 

666 

415 

in  der  Poliklinik 

9550 

6096 

6583 

Anmerkungen.   Die  Anzahl  der  Behandelten  bezieht  sich  auf  Krankheitsfälle.  —  ^)  Gen 
mit   der   chirurgischen  und  Ohrenklinik.    —   ')  Gemeinsam  mit  der  inneren  und  der  chiror 


dlmBohen  Anstalten. 
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Augr^nkranklieiten. 


eifiswald 

Halle 

Kiel 

Königsberg 

Marburg 

Schinner 

A.  Graefe 

K.  Völkers 

J.  Jacobson 

H.  Schmidt-Rimpler 

t>f.,  Dr. 

Geh.  Med.-Rat, 
Prof.,  Dr. 

Prof.,  Dr. 

Geh.  Med.-Rat, 
Prof.,  Dr. 

Prof.,  Dr. 

1 

2 

2 

2 

1 

Dr. 
itz 

DDr. 
Bonge 
Braunschweig 

DDr. 
Rehr 
Niemeyer 

DDr. 

Pincus 
Ulrich 

2 

Dr. 

Schirmeyer 

2 

4 

4 

6 

3 

.— 

— 

Aus  dem  Mut-  \  n 
tcrhause  Kiel  /   ^ 

Diakonissinnen  4 

— 

1 

3 

2 

*)  1 

2 

1 

1 

— 

Heilgehilfe  1 

1 

1 

■>i= 

■'1= 

— 

1 

1 
3 

1 
2 

•)ti 

1 
5 

3 

42 

45 

50 

44 

40 

234 

749 

384 

464 

361 

2285 

4117 

4888 

3048 

k.    —    *)  Gemeinschaftliche  Verwaltung  der  klinischen  Institute.  —    *)  Privatwärterin  für 
Poliklinik. 
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1.   Personal  and 


Personal  und 
Grösse. 


Kliniken  u.  Polikliniken  für:  e)  Creistes-  u.  Xervenlo 


Berlin 
(Cbarit^) 


Bonn 

(Rheinische 
ProvixiEial> 
Irrenanstalt) 


Breslau 
(Payohiatrl- 
•ohe  Klinik 
Im  AUerh.- 

Hospital) 


Göttingen 

(ProTlnilal- 
Irrenanstalt) 


Greifswald 

(Prorinxlal- 
Irrenanstalt) 


Hil 

(Psyehia 

und  Nerr 

mit  FoU 


I.  Arztliches  Personal. 

Direktoren 


Assistenten 


Unterarzte       ) 
Volontärärzte  ) 

II.  Wartepersonal. 

Anzahl 

Pflegeschwestem 

Wärterinnen 

Wärter 

III.  Verwaltungs-  (  Man. 
personal         ( Fr. 

IV.  Dienstpersonal  |  ^' 

V.  Grösse  der  Kliniken. 

Anzahl  der  eingerich- 
teten Betten 

VI.  Anzahl  der  Behan- 

delten 

in  der  Klinik 
in  der  Poliklinik 


K.  Westphal 
Geh.  Med.- 
Rat,  Prof., 
Dr.,  Direktor 
der  Klinik  für 
Geistes-  und 
Nervenkranke 


DDr. 
Thomsen 
Siemerling 
Schütz 
Oppenheim 


G4 

27 
löDiak.    37 

Kgl.  Charite 


203 


•)  2033 


W.  Nasse 

Geh.Med.- 

Rat,  Prof., 

Dr. 


49 

25 
24 


10 
10 


450 


600 


K.Wer- 

nicke 

Med. -Rat, 

a.  o.  Prof. 

Dr. 


2 

DDr. 

Freund 
Lissauer 


25 

13 
12 


l    4 


220 


*.)ö8 


L.  Meyer 
Geh.Med.- 
Rat,  a.  0. 
Prof.,  Dr. 


DDr. 
Backen- 
kohler 
Wagemann 
Zimmer- 


R.  Arndt 

a.  0.  Prof., 

Dr. 


59 

28 
31 


13 
9 


395 


480 


52 


135 


Ed.  B 
Profes» 


DI 
Nagel 
Schäffer 
Eckebre 
Brill« 


Anmerkungen.     Die    Anzahl  der  Behandelten   bezieht  sich  auf  Krankheitsfälle.  —  «"P 
der  Polikliniken.    —    >)  Für  1886;  Angaben  für  das  Berichtejahr  1887/'88   haben   nicht   vorg 


lis^eii  Anstalten. 
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f )  Kinderkraiik- 
helten* 


g)  Syphilis  und  Hautkrankheiten. 


barg 

XL  i.  d. 
lalatSnd. 
xwUüt) 


Berlin 

(Clutrit^, 
k) 


GreiCswaJd 

(PolikUnlk) 


Berlin 

(Charit^) 


f.  Syphilis 


f.  Hautkr. 


Bonn 
(Kl.  n.  Poliklinik) 


Broslan 

(KUnik    and 
Poliklinik) 


-amer 
»r,   Dr. 


er 


47 
24 

8 
2 

11 
9 


:U6 


413 


£.  Henoch 
6eh.Med.- 
Rat,  a.  o. 
Prof.,  Dr., 
Direktor  d. 
Kinder- 
klinik 

2 

DDr. 

Schwech- 
ten 
Meyer 


P.  Krabler 
a.  0.  Prof., 
Dr. 


G.  Lewin 

Geh.  Med.- 

Rat.,a.o.Prof., 

Dr.,  Direktor 

der  Klinik  für 

Syphilis 


DDr. 

Schmidt 
Hennies 


12 
Diak.  10 


K.  Charite 


IK) 


•)  1067 


803 


E.  Schwe- 

ninger 

a.  O.Prof.,  Dr., 

Direktor  der 

Klinik  und 
Poliklinik  für 

Haatkranke 


2 


23 

9  Diakonissen 

4 
10 

Königliche  Charite 
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»)  3312 


72 


»)  803 


J.  Doutre- 

lepont 

Geh.  Med.- 

Rat,a.  O.Prof., 

Dr. 


DDr. 
Bender 
Fabry 


A.  Neisser 
a.  0.  Prof., 
Dr. 


56 


460 
1639 


DDr. 

Jadassohn 
Zeising 
Löwen- 
hardt* 


1 
75 


1352 
3047 


Verwftltang  des  Allerheiligen-Hospitals. 
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1.   PenoDal  and 


Personal   und 
Grösse. 


Kliniken  und  Poliklinikei 


Berlin 

(Kl.  u.  PoUkUnik) 


Bonn*) 

(Poliklinik) 


Göttingez 
(PoUkliai] 


I.  Arztliches  Personal 


Direktoren 


Assistenten 


II.  Wariepersonal. 


Anzahl 

Pflogeschwestem 

Wärterinnen 

Wärter 


III.  Verwaltungspersonal 


IV.  Dienstpersonal 


Männer 


(   ^'i 


Männer 
Frauen 


V.  Grösse  der  Kliniken. 

Anzahl  der  eingerichteten  Betten 

VI.  Anzahl  der  Behandelten 

in  der  Klinik 

in  der  Poliklinik 


A.  Lucae 
a.  o.  Prof.,  Dr. 


DDr. 
Jacobson 
Pluder 


20 

123 
4084 


H.  Walb 
a.  0.  Prof.,  Dr. 


Dr. 
Koll  Stabsarzt  a.  D. 
(Privatassistent). 


1358 


K.  Bürkt 
a.  o.  Prof«, 


Anmerkungen.     Die  Anzalil  der  Behandelten   bezieht  sich  auf  Krankheitsflällo.    —    ')  (i 
sam  mit  der  chirurgischen  und  Augenklinik.  —  ')  Vom  Staate  subyentionirt.  —  ')  Gemeinsch 


inadien  Anstalten. 
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irenkranklielten. 

i)  Hals-  u.  Ka- 
senkrankh* 

k)  Zahnkrankheiten. 

Halle 
«.  PolikUnik) 

Königsberg') 
(PoUkl.  für  Ohren-, 
NMen-n.Hal8kr.) 

Berlin 
(PolikUnik) 

Berlin 
(Institut) 

Halle») 

(Poliklinik) 

Schwartze 

£.  Berthold 

B.  Fraenkel 

F.  Busch 

L.  Hollaender 

fed.-Rat,  a.  o. 
rof.,  Dr. 

a.  0.  Prof.,  Dr. 

a.  0.  Prof.,  Dr. 

a.  0.  Prof.,  Dr. 

Professor,  Dr., 
Privatdozent. 

1 

1 

2 

2 

— 

Dr. 

rd 

Eschert 
cand.  med. 

DDr. 
Rosonberg 
Scheinmann 

Dieck  Zahnarzt 
Göttinger 
Zahnarzt. 

— 

2 

1 

Prof.  DDr. 
Miller    1 
Paetsch    Lehrer 
Sauer    J 
Professor 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

— 

18 
109 

— 

— 

— 

- 

1525 

*)  1511 

1964 

13710 

1362 

Itang  der  klinischen  Institute.  —  *)  Die  Zahl  der  Ohrenkranken  beläuft  sich  auf  1292. 
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2. 

Terpflegnngsklassen  und  Beweg 

Verpflegungsklassen 

a)  Kliniken  und  Poliklin 

und 
Bewegung. 

Bonn 

Breslau 

Göttingen 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

Stationäre  Kliniken.  >) 

Anzahl 

der  eingerichteten 

Plätze 

f    IKl.  .    . 

n  ,    .  . 
m  „    .  . 
IV  «    .    . 

.  zusammen . 

4 
6 

t40 

50 

2 
2 

124 

28 

6 

8 

47 

17 

78 

63 

41 

104 

— 

— 

r    TKl.   .    . 



— 

7,50 

Preise  der  Plätze 

für  den  Tag 

in  Mark 

II   «      .     . 

III  .      .     . 

IV  ,      .    . 

4,50 
1,00 
frei 

IM.;  1,50  M.  für 
Auswärtige 

von  4  M.  bis 
0,20  M. 

Krankenbest.  a.  1.  April  1887 

38 

15 

53 

30 

12 

42 

34 

23 

Aufgenommen  im  Jahre    .     . 

445 

173 

618 

587 

421 

1008 

677 

422^ 

IKl.  .    . 
II  .     .    . 

1 
38 

11 

1 
49 





• 

•      , 

Verpflegt  im 

m  „    .  . 
IV  .    .    . 

405 
39 

138 
39 

543 

78 

— 

~~' 

— 

• 

1 

zusammen  . 

483 

188 

671 

617 

433 

1050 

711 

445 

Entlassen  im  Jahre  .... 

418 

151 

569 

516 

378 

894 

644 

4as 

Gestorben  im  Jahre  .... 

34 

23 

57 

78 

46       124 

39 

1 

16 

Krankenbest  a.  31.  März  1888 

31 

14 

45 

23 

9        32 

1 

28 

21 

Sa.  d.  Verpflegungs-Tage  .     . 

12558 

4514 

17072 

.      '20498 

1 

12485 

9675 

Nichtkranke  Personen,  welche 
an  der  Verpflegung  teil  ge- 
nommen haben: 

1.  Ärzte 

2.  Wartepersonal   .     .    . 

3.  Verwaitungppersonal   . 

4.  Dienstpersonal   .     .     . 

5.  Arbeitspersonal  .     .     . 

6.  Personal  z.  Ausbildung 
f.  Krankenpflege     .     . 

7.  Krankenbegleiter    .     . 

8.  Krätzkranke,    zur  Rei- 

2 
2 

5 

4 
2 

11 

6 
4 

16 

— 

— 

3 
3 

1 
3 

6 

10 
6 

nigung  . 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

90 

'^s 

*}  Die  Angaben  f&r  die  beiden  medizinischen  Kliniken  in  der  Königlichen  Charit^ 
haben  nicht  yorgelegen.   —  ')  Einschl.  10  Plätze  für  Kinder.  —  '}  Einscnl.  3  Amanuens 
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[«B  klinisclieii  Anstalten. 


imere 

Krauklieiteu. 

rmifi^wald 

HaLle 

Kiel 

Königi^berg 

MarbuFf^ 

w. 

£US. 

m. 

w. 

XQS. 

tn. 

w* 

SQ9. 

m. 

w. 

zua. 

m. 

Wi 

%us. 

X 

5 

4 

3 

7 

2 

2 

4 

9 

ö 

11 



_ 

12 

8 

m 

1 

1 

2 

45 

100 

pi71 

— ■ 

— 

— 

29 

^n 

48 

56 

46 

102 

10 

. 

^ 

, 

-_- 

• —  1 

— 

-— 

^ — 

— 

[ 

116 

]    IS"? 

_ 

1 

98 

38 

37 

76 

59 

49 

loa 

6,00 

4,00 

_ 

6,00 

-^ 

— 

4,60 

4,00-2,60 



* 

" 

3,Ü0 

M,  6*  4, 

3,  2, 

— 

^ 

5,00 

2,50-1,60 

U50  1 

I  1,00 

— 

4  1,60 
}  1,50 

1,50,  1,31, 
frei 

1,13 

iL  1, 

50  y. 

1 

UOO 

1,50- 1J6 

1          1 

■  - 

fr€i 

^ 

_ 

1,00 

( 

frei 

99 

m 

60 

39 

99 

41 

17 

68 

12 

9 

21 

30 

21 

51 

373 

1146 

771 

426 

1196 

567 

243 

810 

419 

21T 

636 

mi 

128 

435 

8 

17 

$2 

10 

42 

. 

.^ 

— 

23 

6 

29 

. 

* 

10 

4a 

71 

23 

94 

«- 

— 

63 

27 

90 

' 

.          1         . 
1 

24 

m4 

81 
1025 

4ä0 

267 

717 

— 

— 

— 

345 

193 

638 

' 

■ 

36 
402 

61 
1232 

263 
15 

831 

149 
16 

464 

432 

SO 
12*J5 

608 

260 

868 

431 

226 

667 

337 

149 

486 

3T0 

1110 

669 

S96 

1064 

607 

224 

781 

360 

202 

652, 

281 

112 

393 

15 

69 

87 

36 

122 

54 

23 

11 

68 

17 

85 

22 

18 

40 

17 

53 

76 

34 

im* 

17 

i?i 

iU> 

13 

7 

20 

34 

19 

öS 

10**4l 

00089 

' 

^. 

3390^ 

' 

^ 

26199 

• 

16328 

122<^ 

7871 

20165 

6 

2 

; 

—            2 

3 

3 

5 

")5 

*)5 

6 

g 

16 

5 

81       13 

1 

Bi 

10 

9 

5 

7 

5 

5 

10 

& 

5 

>      __     ! 



— 

— 

2 

2 

*)2 

' 

2 

8 

15 

2 

2;      4 

•"" 

— 

^~ 

1 

6 

7 

2 

0 

7 

_ 
^ 

*A 

— 

^      ^, 

— 

— 

— 

— 

— 

-^ 

1 

— 

— 

m 

36 

96 

243 

40 

283 

— 

— 

— 

^ 

~ 

~ 

(AI.  2  Unterfirzte,  aber  ohoe  Beköstigung  ans  der  AnsUlUküche.  —  *)  Ohne  Beköstigung 
'  AjutalUküche. 
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2.   Verpfiegungsklassen  and  Bew 


Bewegniig. 


Berlin ') 


Bonn 


iti.  I  w.    züs 


Bml 


DurehschDitÜicher  Aufenthalt  eines  Kran- 
ken in  Tagen      .,,.,.,., 

Dar chBchnittlieher tägli ch er  Krank en bestan d 

Datum  uudj  doA  höchstem  Krankenbe* 
Zabl       \  Standes 

Datum  und j  des  niedrigfiten  Kranken- 
Zahl        \  bestandci 

DurchschDittUche  tUglicb©  Aufnahme    .     . 

Datum  und       }   der  an   einem   Taee  ant- 

b  ö  0  b  B  t  &  Zabl  ]   gen  ommenen  Krank  an     . 

Datum  und  nie-  f  der  an  einem  Tage  auf- 
drigste  ?^ahl    ]  genommenen    Kranken 

Aufnahmemonate 
April  1887 

mi 

JcK  ^ 

Augnst  j. 

September  „ 

Oktober  „ 

NoTember  „ 

Dezember  , 

Januar  1S88 

Februar  , 


Summe  dea  Zugangs 

Poliklinfken. 

Durcbscbn.  wurden  tägHch  behandelt   ,     . 

^  täglicher  Zugang 

Datum  nnd  1  der  an  einem  Tage  SEUge- 
hochßte  Zahl  j  gangonen  Kranken.  ,  . 
Datum    und  \  der  an  einem  Tage  zu- 

niedrigAte  Zalil  (  gc^gangencn  Krankon  . 

Aufnahmemonste. 

April  188T     .     , 

Mai  « 

Juni                «  ......... 

Juli                 „  ......... 

Angust  ^         . , 

September      ^  ......... 

Oktober  - 

NoTember      ^  ......... 

Dezember       »        . 

Januar  1888  .....,,.     . 

Febniar         

.MSrät  . 


26,31 23,3  25.4 
34,0  13,1;  47,:^ 

19 


49 
19 


6lJ 

Bü/d. 


47 

12 

1,6, 


Ö|       l|       Öj       4f      I 
an  mehreren  Tag® 


Summe  di'^  Zugangs^ 


SS 
22 

53 

9 

509 

678 
590 
632 
649 
446 
583 
490 
706 
491 
44S 


67G47314 


m 

26 
68 
1^ 

502 
53(1 
B45 
719 
860 
598 
527 
709 
453 
697 
495 
373 


26  14 
46  17 


56 
51 


32  12 


31 


39  IT 


32 

28 
39 
38 

28 


445 


69 

48 

s/t. 

111 

T/t. 

21 

1011 
1078 
1523 
1309 
1492 
1247 

973 
1292 

943 
1403 

986 

82i 


21 
14 


10 


12 
16 
19 
15! 
6: 


39  42 

63|  5l! 
63 
651  52 
44  21 


41  321  3i 

56  53 

44  B8  4' 

44  55  81 

58  74  41 

53|  69 
37 


34 


173  618  581 


14078  3G40-'2654J6194  247.^31  (I 


2J 

3: 

4 

II 


42^ 


B     1( 

24'    l\ 

1      : 


laii  23t 

214  27^ 
270  35: 
262'  321 
25 1'  34< 

236  30« 


162 

168 


2n 
211 


ISO  24^ 
182  23! 

186,  211 
ISü  m 


*)  Vergleiche  die  Anmerkung  ^)  auf  vorhorgehendor  Seite. 
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Ingen 

GreifswaU 

Haila 

Kiel 

Königsberg 

Marbyi^ 

m.  [%m. 

m. 

w.  1  zus. 

10. 

w. 

EtlS. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zua. 

m. 

w. 

zus. 

1 
1,7  1^',:^ 

■j;:l/2  27,0 

24,4 

26,0 

29,0 

.      25,C 

^A 

^Xö 

52,S 

29,9 

82,2 

. 

. 

39,0 

. 

68,8 

30,0 

tÖ,O|^45,0 

33,0 

21,5 

54,5 

— 

Uli. 

— ' 

— 

np. 

— 

— 

tl/3* 

— 

— 

e/i. 

-       -    3/7, 

— 

— 

»/s. 

. 

83 

66 

43 

108 

, 

139 

, 

^ 

89 

'    1    ' 

75 

40 

34 

74 

— 

S/l. 

— 

^- 

i4/9. 

— 

^ 

Hl/i. 

— 

^- 

M/t. 

—     ^ 

u/»- 

— 

^^ 

ts/s. 

^ 

39 

29 

19 

48 

, 

^ 

51 

, 

, 

46 

•        > 

2 

22 

15 

37 

1,3 

3,1 

2,1 

1,1 

S,2 

, 

. 

4,0 

. 

, 

2,2 

, 

2-1 

0,8 

0,4 

1,2 

iT/i, 

— 

— 

s/T. 

— 

— 

um. 

— 

— 

T/a, 

— 

SO/10. 

— 

— ■ 

ihß. 

71    17 

7 

2 

9 

^ 

1    , 

13 

,, 

m 

8 

1 

9 

e 

1 

6 

tchc 

m 

1 

— 

1 

— 

' — 

17/Öw 

^- 

' 

33/lt. 



— 



— 

— 

30 

84 

71 

27 

m 

66 

42 

108 

U 

17 

51 

30   n 

m 

34 

7 

41 

M 

99 

76 

37!  11-i 

57 

29 

86 

46 

26 

72 

m 

24 

76 

24 

16 

40 

60 

lai 

67 

43 

HO 

58 

36 

94 

51 

28 

79 

74 

23 

97 

30 

12 

42 

88 

97 

84 

40 

124 

62 

28 

90 

54 

28 

82 

29 

19 

48 

16 

11 

27 

U 

90 

65 

29!    94 

68 

35 

93 

39 

17 

56 

4 

1 

5 

24 

6 

30 

83 

89 

46 

15    61 

43 

22 

66 

45 

21 

66 

3 

I 

4 

15 

9 

24 

26 

74 

M 

22     76 

58 

04 

92 

42 

21 

6ä 

37 

24 

61 

30 

11 

41 

31 

98 

56 

31     Bl 

62 

36 

98 

54 

17 

71 

50 

29 

79 

28 

10 

38 

27 

70 

59 

23     82 

77 

36 

118 

53 

17 

70 

36 

14 

50 

15 

9 

24 

45 

106 

74 

40 

114 

80 

46 

126 

50 

22 

72 

48 

32 

80 

30 

18 

48 

3a 

87 

65 

37 

1031 

61 

40 

101 

59 

14 

73 

44 

21 

65 

29 

10 

39 

m 

74 

56 

29 

8fi 

89 

41 

130 

40 

15 

55 

12 

7 

19 

32 

9 

41 

m 

1099 

773 

373 

1146 

771 

425 

1196 

567 

243 

810 

419 

217 

636 

307 

128 

435 

• 

1    15 
4,6 

10 

25 

83 

117 

2O0 

c,50 

0.50 

100 

w 

tifi 

3,6 

8.ä 

'  15-25      1 

3 

4 

7 

9 

10|    19 

ij 

1,0 

2,2 

— 

ifl/a. 

'  — 

-^ 

1«/S. 

— 

^ 

H/B. 

— 

Febroar 

-^ 

9/». 

^ 

^ 

16 

13 

29 

20 

24 

44 

12 

15 

27 

24 

29j    53 

6 

3 

9 

— 

— 

^ 

^  1 

lB/5, 

.— 

^- 

13  .J^ 

— 

^— 

m. 

—  ! 

1074. 

«av 

etlesTftg. 

— 

— 

— 

— 

— ■ 

4 

7 

11 

— 

— 

— ■ 

—  1 

1 

1 

0-1 

0-^1 

0-1 

188 

4<X1 

95 

87 

182 

286 

300 

586 

56 

93 

149 

169 

244 

413 

47 

50 

97 

181 

422 

159 

125  294 

315 

325 

640 

65 

95 

160 

305 

333 

638 

43 

43 

86 

äS2 

477 

224 

144  368 

362 

343 

705 

83 

86 

169 

346 

362 

70E 

61 

m 

113 

»M 

475 

143 

153 

296 

384 

388 

772 

114 

112 

22f^ 

342 

414 

756 

40 

38 

78 

145 

846 

161 

101 

262 

392; 

406 

798 

105 

162 

287 

334 

369 

703 

34 

30 

64 

121 

ao6 

103 

82   185 

313 

343 

656 

99 

115 

214 

266 

305' 

571 

35 

25 

60 

dl 

S19 

109 

103|  212 

362 
391 

374 

736 

66 

110 

176 

156 

23l! 

387 

34 

13 

47 

t49 

a^ 

12^ 

1^3 

248 

393 

784 

63 

103 

166 

271 

382| 

653 

32 

17 

49 

l^ 

^9 

108 

88 

19G 

391 

44G 

8^7 

78 

108 

186 

140 

254 

394 

23 

25 

48 

l7I 

379 

153 

132 

285 

475 

5n:^  U}2H 

102 

149 

251 

204 

294 

498 

30 

30 

60 

M 

B4B 

1  164 

100  264 

496 

Ö67|1063 

77 

123 

200 

266  3521 

617 

40 

27 

67 

S 

Mb 

IÖ2 

49i  201 

579 

64n220 

78 

12> 

2O0 

23(^  299;  52!+| 

37 

29; 

66 

m 

431Ö 

1696 

1287 

29831 

4746 

507^ 

«^ 

986 

1398 

2384 

i028; 

^39J 

6867 

456 

379 

835 

Jaehet  Jahrbuch  I, 


X9 
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2.   VerpflegongsklaaseD  nnd  Bei 


Verpflegnngsklassen 

Kliniken  und  PolikUn 

und 
Beweefnns. 

BerHn») 
ZiegeUtraase 

Bonn 

Breslau 

Göttbg 

*'*'"«©•**"©• 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

Stationära  Kliniken. 

Anzahl  der 
eingerich- 
teten 
Plätze 

IKl.     . 
n  ,      . 

IV :  . 

zusammen 

4 

17 

8 
13 

7 
30 

152 

189 

4 

1 

57 
62 

4 

1 

32 
37 

8 
2 

89 

99 

48 

27 

75 

*51 

47 

Preise  der      I  Kl.      . 

Plätze  für     n  „ 
den  Tag  1  m  ^ 
in  Mark  l  IV  „       . 

2,50 
1,2£ 

2,00, 
>M.  u 

9,00 
6,00 

l,75u. 

.  frei 

— 

1,50  X 
fr 

7,50 
4,50 

1.1,00 

ei 

2,0 

0-l,£ 

K)M. 

l    11 
1  4,0( 

Sitze 
)-0,2 

Krankenbestand      am 
I.April  1887      .    . 

108 

40 

148 

70 

34 

104 

46 

27 

73 

51 

28 

Aufgenommen  i.  Jahre 

916 

524 

1440 

669 

345 

1014 

556 

289 

845 

718 

437 

Verpflegt 

im 

Jahre 

IKl.     . 

n  ,     . 
m  „     . 
IV  „      . 

zusammen 

1024 

564 

1588 

5 
73 

632 

29 
739 

1 
28 

324 

26 
379 

6 
101 

956 

55 
1118 

602 

316 

918 

769 

465 

Entlassen  im  Jahre  . 

851 

460 

1311 

637 

331 

968 

509 

243 

752 

683 

m 

Gestorben  im  Jahre  . 

109 

77 

186 

34 

12 

46 

53 

53 

106 

51 

3f 

Krankenbestand     am 
31.  März  1888    .    . 

64 

27 

91 

68 

36 

104 

40 

20 

60 

35 

11 

Sa.  der  Verpflegongs- 
Tage 

49124 

22862 

10272 

33134 

164% 

6693 

23189 

17116 

1026,^ 

Nichtkranke  Personen, 
welche  an  der  Ver- 
pflegune  teilgenom- 
men haben: 

1.  Ars 

2.  Wi 

3.  Vei 

4.  Die 

5.  Ar 

6.  Kri 

Bte     .     .     . 

irtepersonal 

rwaltungs- 

«onal     .    . 

jnstpersonal 

i)eitsper8on. 

mkenbegl.  . 

ö 
9 

1      22 
5 

5 
31 

5 

3 

11 

5 
60 

11 

8 
60 

2 

^8 

2 

4 

4 

1 

1 
3 

1 

*)   Die  Angaben  für  die   chirurgische  Klinik   in   der  Königlichen  Charite    habei 
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Bhirurglsche  Krankheiten. 


keifiBwald 


Halle 


Kiel 


Königsberg 


Marburg 


zas. 


m.       w. 


zus. 


w. 


1 

2 

26 


2 

6 

% 

10 

114 


6,00 
4,00 

1,50  m  1,00 

firei 


34 

261 

6 
22 
36 

208 
24 

296 

256 
14 

25 

11158 


122 

870 

16 
53 
80 

774 
69 

992 

850 
45 

97 

37953 


4 
13 

5 
15 


100 
1033 


1133 

969 

73 

91 


36 
361 


397 

335 

23 

39 


160 


6,00 
3,00 
1,50 
1,00 


136 
1394 


108 


64 


46      110 


33l      32       65 
eins.  Wärterbetten 


7  Satze. von 

6,00—1,13  M.   [1,50;  Kinder  1,00 
und  frei 


1530 

1304 

96 

130 

48661 


76 
574 


650 

539 

36 

75 


18 
264 


282 

250 

12 


20 


94 
838 


932 

789 

48 

95 

38863 


4 
11 


1,50— 1,00  M. 


50   29 


492 


542 

424 

61 

57 


»)7 
4 


311 

225 

50 

36 


2150012026 


12 


10 


79 
774 


853 
649 
111 

93 

33526 


7 
16 


12 


38 
325 


19 
155 


363 

309 

29 

25 

14609 


174 

144 

19 

11 

6149 


57 

480 


537 

453 

48 

36 

20758 


tgen.  —  ')  Einschl.  4  Amanuensen« 


19* 
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2.    Verpflegangsklassen  und  Bei 


Bewegung, 


Durchs  ob»  ittUohe    Aufentbaltfidauer    ci: 
Rranket)  in  Tagen  ....... 

DttrchichnittUck  tftgli^her  Krantanbestand 
Datum  und  l  des  höchsten  Krankenbestaii 

Zahl        ^dee  im  Jahre    ,     .     ,     .     . 
Datum  und  |  dei     niedrigsten    Krauken 

Zahl       ^bestandee  im  Jahre  .    .    . 
Dturchschnittlkhe  tägliche  Aufnahme    . 
Datum  und      j  der  an  einom  Tage  aufge 
höchste  Zahl  ^nommcoen  Kranken  .     . 
Datum  und  l  der  an  einem  Tage  auf 

niedrigBteZahPgenomtneneD  Kranken 


Äjiril 

Jmni 
JnU 

August 
Septem  bei- 
Oktober 
NoTember 
D^ember 
Januar 
Februar 
Mirz 


Aufnahmemonaie. 

1887 


1888 


Summe  des  Za gange 


PoKklinlkan. 


Durchschn.  wurden  tÄglich  behandelt 

„  täglicher  Zugang 

Datum  und  j  der  an  einem  Tage  suge- 
UöcbiteZuhn  gangenen  Kranken  .  ,  . 
Datum  Qod  (  der  an  einem  Tage  zu* 

niedrigste  ZahU  gegangenen  Kranken    , 

Aufnahmemanate. 

Aorü  1887 

Juni 
Juli 
August 
September 

Oktober 
November 
Dezember 
Januar         1H8S 
Februar 


Summe  des  Zugangs 


1    - 
I 
243  1 
29b 

3m  t 

46S4  2U7'  1, 

S88  288  1. 

35<i|  288  l 

:1W  1 

Uli  i'Ji  i; 

27€    1^  V 

5  2j>o  1 

m^  258,  l 

!ltri|  236|  V 


1401« 


0  Vergleich«  die  Amn^kiuig  auf  vorhergehender  Seite.  —    )  An  verschiedenen 
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Hingen 

1   Greifawald 

Hnlle 

ICifl 

Königsberg 

Marburg 

W*     SQi, 

m. 

w» 

XUS. 

m. 

w. 

tm. 

m. 

w. 

%ÜS. 

m. 

w.  jzua. 

m. 

w. 

2Ui, 

23,0  22,1 

m.A 

37,8  38,3 

31,8 

41,7 

39,7 

38,7139,3 

40,5 

35,5 

38,9 

28,0  74,8 

73,1 

:«,5,103,6 

133,5 

106,5 

59,0 

33,0 

92,0 

40,0 

16,0 

66,0 

ii{6tsii 

QfG. 

11/». 

tmH<i 

le/f. 

4/8 

* 

96 

80 

40 

120 

159 

134 

79 

44 

123 

48 

20 

68 

3/10. 

5/9. 

HT/U. 

.    11/to. 

M/^. 

ai/s. 

^ 

46 

48 

21 

69 

106 

75 

19 

11 

30 

21 

16 

36 

1,S 

3,2 

1,7 

OJ 

2,4 

4,5 

1    2,3 

2 

1 

3 

0,9 

0,6 

14 

»/l. 

t/Ä. 

1/5, 

i3/e. 

aa/a. 

8ve 

rsch.  Tag© 

8 

. 

4 

4 

8 

12 

11 

7 

2 

9 

, 

. 

5 

— 

*) 

— 

1 

u,.^ 

— 

— 

a/4. 

** 

^ 

H/4. 

_ 

1 

S3/9. 

1 

— 

— 

•) 

38 

63 

60 

22 

82 

82 

20 

102 

51 

28 

79 

51 

19 

70 

20 

15 

36 

50 

106 

56 

26 

82 

77 

43 

120 

61 

38 

99 

46 

33 

79 

30 

16 

46 

51 

127 

49 

36 

85 

95 

27 

122 

63 

40 

103 

49 

31 

SO 

36 

15 

51 

47 

131 

57 

2& 

8ö 

95 

2^ 

120 

61 

28 

89 

41 

29 

70 

28 

14 

42 

18 

60 

51 

17 

68 

61 

33 

114 

34 

28 

m 

12 

3 

15 

24 

11 

35 

20 

85 

43 

16 

59 

88 

27 

115 

83 

10 

43 

15 

7 

22 

26 

16 

41 

m 

W2 

45 

16 

61 

92 

35 

127 

32 

10 

42 

60 

32 

92 

28 

12 

40 

36 

m 

46 

24 

70 

91 

S3 

124 

47 

29 

76 

47 

28, 

75 

27 

7 

34 

22 

72 

42 

18 

60 

62 

30 

92 

66 

17]     73 

49 

29I    781 

24 

11 

35 

m 

IIB 

67 

15 

72 

95 

27 

122 

49 

175     66 

44 

33 

77 

26 

11 

37 

40 

107 

67 

20 

77 

88 

34 

122 

46 

10,      56 

44 

18 

62 

36 

12 

47 

29 

6b 

m 

23 

69 

87 

27 

114 

41 

91      50 

34 

20 

54 

21 

16 

37 

4B7 

1155 

609 

261 

870 

1033 

361 

1394 

674 

264 

838 

492 

282 

774 

325 

155   480 

15 

36 

15 

11 

26 

65-80 

15^30 

gO-tlD 

■ 

5,0 

10;2 

5 

3-4 

8,5 

18-20 

9-10 

6,30 

3,9 

8,8 

7,7 

»1/11,  lO/f 

i^s. 

i/8. 

ti/e. 

8j     19 

9 

7' 

16 

37 

10 

47 

9 

9 

18 

A/lS,  fö/12. 

tViS- 

15/13. 

1      s 

— 

1 

1 

3 

1 

4 

' — 

— ■ 

*~ 

109  273 

153 

108 

261 

116 

109 

225 

im  aon 

148 

112 

260 

89 

77 

166 

138  374 

150 

105 

255 

130 

119 

249 

165  539 

142 

101 

243 

125 

101 

226 

iiötsse 

140 

104 

244 

129   1231 

262 

99  26S 

146 

107 

253 

131 

108 

239 

104  260 

138 

98.   236 

102 

I29I   231 

106  284 

135 

m\   231 

105 

1321 

237 

72  222 

142 

102 

244 

123 

103 

226 

in?  290 

138 

99 

237 

, 

168 

158 

316 

100  271 

146 

110 

256 

109 

125 

234 

104  288 

150 

103 

253 

^ 

123 

101 

224 

saöl 

366d 

1728 

124Ö 

2973 

656Ö 

1606 

T\ 

n 

1440 

1385 

2825 

£tV*± 

2.    Veipflegongsklafisen  and  Be«i| 

Verpflegungsklassen 
und 

Kliniken  für  Oeburlali 

Berlin») 

ArtillerieitraaM 

Bonn 

Breslau 

Göttinga 

Bewegung. 

für 
Geburta- 

für 
Frauen- 

für 
Qebnrti- 

für 
Franen- 

«r 
Gkbnrte. 

ffir 
Franen- 

a«barta- 

1 

hUfe 

krankh. 

hilfe 

krankh. 

bUfe 

krankh. 

hilfe 

kn 

Stationära  Kliniken. 

,    IKl.    . 
Anzabl             n  «      . 
der  eingerichteten  <  HJ  » 

fl&tze               ^   r,      . 

2 
74 

5 
4 

8 
52 

1 
1 

j      60 

10 
11 

26 

— 

3 
14 

— 

>  zusammen 

76 

69 

62 

47 

23 

17 

18 

/    IKl.   . 
Preise  der  Pl&tze  V  11  ^      . 
für  den  Tag       (m  „      . 
in  Mark          ) 

(iv  .     . 

6,00 

Einmal 
36,00 

8,00 
6,00 
4,00 

1,80 

7, 
1, 
fr 

50 
50 
25 

ei 

frei 

3,00 
j    1,00 

frei 

Krankenbest.  a.  1.  April  1887 

55 

35 

63 

24 

9 

10 

13 

Aufgenommen  i.  Jahre     .     . 

1081 

991 

416 

417 

495 

246 

80 

/     IKl.    . 

m  "    • 

Verpflegt  im  Jahre<  t^  " 

17 
1119 

62 

62 

168 

734 

4 

4 

471 

101 
78 

227 
35 

— 

27 

85 
144 

— 

\  zusammen 

1136 

1026 

479 

441 

504 

256 

93 

Entlassen  im  Jahre     .     .    . 

1056 

939 

425 

425 

475 

238 

83 

Gestorben  im  Jahre    .    .     . 

24 

59 

2 

7 

9 

14 

1 

Krankenbest.  a.31.März  1888 

66 

28 

52 

9 

20 

4 

9 

Sa.  der  Verpflegungs-Tage    . 

20649 

18024 

19116 

7829 

4702 

3764 

7722 

Nichtkranke  Personen,  welche 
an  der  Verpflegung  teilge- 
genommen  haben: 

1.  Aerzte 

2.  Wärterinnen     .     .     . 

3.  Verwaltungspersonal 

2 

7 

4 
11 

1 

E 

— 

z 

i 

1 

; 

4.  Dienstpersonal     ^'  ' 

z 

3 
7 

z 

( 

1 

1 

5.  Pers.  z.  Ausbildung  . 

6.  Krank enbegleiterinn. 

4 

— 

29 

— 

»)  Die  Angaben   für  die  Klinik  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  in   der   K< 


in  klinischen  Anstalten. 
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Fraaenkranklielten. 


GreifBwald 

Halle 

Kiel 

Königsberg 

Marburg 

\T 

für 

für 

fUr 

für 

«r 

für 

für 

mr 

für 

orte- 

Franen- 

Geborti- 

Frauen- 

Geborte 

Franen- 

Geburts- 

Frauen- 

Gebnrti- 

Frauen- 

tfe 

krankh. 

hUfe 

hllfe 

krankh. 

hilfe 

krankh. 

hllfe 

krankh. 

2 

7 

4 

_ 

4 

— 

2 

— 

— 

, 

4 

, 

. 

_ 

20 

1  ■« 

— 

— 

— 

• 

26 

• 

• 

5 

26 

67 

65 

41 

34 

58 

14 

•ei 

4,50 
3,00 
1,00 

— 

6,00 

3,00 

1,60-1,50 

)  6,  4,  8,  2,  1,50, 
}    1,31,  0,94,  M. 
l        und  frei 

6-4,00 
2,00 
1,00 

6,00 
3,00 
1,50 

- 

— 

frei 

1,00 

/ 

frei 

— 

0,75 

20 

17 

30 

30 

38 

39 

4 

50 

5 

136 

273 

322 

483 

436 

426 

352 

331 

194 

_ 

2 

__ 

55 

__ 

61 

_ 

77 

— 

73 

— 

, 

53 

, 

. 

_ 

211 

— 

181 

— 

, 

107 

, 

. 

- 

— 

— 

66 
V  138 

— 

• 

135 

• 

• 

156 

290 

352 

513 

474 

465 

356 

381 

199 

139 

271 

318 

487 

432 

430 

330 

330 

191 

- 

7 

5 

6 

9 

3 

8 

— 

4 

17 

12 

29 

20 

33 

32 

18 

51 

4 

521 

4774 

9842 

6884 

14527 

10529 

6245 

12741 

2429 

l 



— 

3 

- 

2 
3 

4 
5 
4 

— 

< 

1 

1 

4 

— 

— 

— 

7 

— 

—        — 

15  1      - 

48 

— 

45 

— 

- 

19 

— 

2 

— 

-     1 

— 

— 

— 

— 

n  Charit^  haben  nicht  vorgelegen. 


^«7U 

2. 

Verpflegungsklassen  und  Be« 

Berlin ') 

Berlin 

Bonn 

Bret 

Bewegung. 

Charit^ 

ArtUlerieitr. 

G 

ab. 

Fr. 

Geb. 

Fr. 

Geb. 

Fr. 

Geb. 

Durchschnittlicher  Aufenthalt  in  Tagen 

18,2 

17,6 

39,8 

17,8 

9,3 

Durchschn.  tägl.  Krankenbestand  .     . 

56,4 

49,2 

52,0 

22,0 

1,S 

Datum  u.     des    höchsten    Kranken- 
Zahl        bestandes  im  Jahre .     .    . 

23/S. 

16/2. 

2/4. 

13/5. 

25/7.        b 

j 

65 

64 

65 

32 

14/9.       |l 

Datum  u.  1  des    niedrigsten    Kran- 

i 

15/5. 

20/9. 

1/9. 

1/12. 

Zahl      1  kenbestand  es  im  Jahre 

41 

28 

33 

20 

li 

Durchschnittliche  t&gl.  Aufnahme  .     . 

3,0 

2,7 

1,1 

1,2 

i,ä 

Datum  und      |  der    an    einem    Tage 

5/2. 

SO/l. 

50/8. 

7/5. 

26/5.        l 

höchste  Zahl  (  aufgen.  Kranken    .     . 
Datum   und          |  der  an  einem  Tage 
niedrigste  Zahl  (  aufgen.  Kranken    . 

7 

10 

5 

6 

5 

19/5. 

3/4. 

— 

— 

lS/9.       i 

— 

— 

— 

1 

Aufnahmemonata.' 

April           1887       

89 

56 

37 

34 

63 

Mai 

89 

77 

36 

51 

n 

Juni 

75 

83 

41 

37 

AI 

Juli 

87 

86 

33 

48 

^, 

August 

94 

62 

33 

29 

W 

September     .. 

108 

85 

33 

34 

29. 

Oktober 

86 

96 

39 

28 

53 

November      „ 

81 

75 

34 

36 

a€ 

Dezember      „ 

96 

78 

34 

24 

Sl 

Januar        1888 

82 

117 

30 

36 

a- 

Februar          ^ 

99 

84 

39 

32 

» 

März 

95 

92 

27 

28 

3- 

Summe  des  Zuga 

DgS 

1081 

991 

416 

417 

4^ 

Polikliniken. 

Durchschn.  wurden  tätlich  behandelt 
Durchschnittlicher  täglicher  Zugang  . 

3 

30-40 

3,0 

5,0 

4,3 

Datum  und       |  der   an   einem    Tage       - 
höchste  Zahl' zugegang.  Kranken    . 

_ 

15/11. 

15 

Datum  und          {  der  an  einem  Tage       - 
niedrigste  Zahl   zugegang.  Kranken 

16/8. 

. 

Aufnahmemonate. 

April           1887       

Mai                ..          

97 

227 

129 

•1 

le 

77 

126 

116 



3J 

Juni                ^           

86 

127 

122 

2 

20 

Juli                 

75       145 

110 

1 

2B 

August           ^          

87       185 

147 

2 

2r7 

September     ^          

89       150 

129 

3 

24 

Oktober          ,          

92       120 

122 

i; 

21 

November      .,          

88       135 

122 

^ 

±y 

Dezember      „          

81         95 

130 

i! 

20 

Januar         1888       

96       133 
78       112 

144 

-  J 

36 

Febniar          ^           

133 

5 

1 

34 

März               ^           _. 

. 

80         77 

156 

29 

Summe  des  Zugai 

QgS  1      1 

026 

1 

632 

1560 

c.  4000 

21 

c.  400 

315 

')  Vergleiche  die  Anmerkung  auf  vorhergehender  Seite. 


liniBchen  Anstalten. 


297 


reu 

Greifswald 

Halle 

Kiel 

Königsborg 

Marburg 

Fr. 

Geb. 

Fr. 

Geb. 

Fr. 

Geb. 

Fr. 

Geb. 

Fr. 

Geb. 

Fr. 

,0 
.0 

35,0 
15,0 

16,5 
13,1 

28,0 

13,4 
iß 

20,6 
39,7 

22,6 
30,0 

18,5 
18,0 

34,0 
41,0 

26,0 
7,0 

J 

W/6. 

25 

-/%o 

T/5. 

63 

23/6. 

54 

23/2. 

46 

23/2. 

27 

8/2. 

53 

8/2. 

11 

J 

9/8. 

10 

'''     9 

12/9. 

30 

81/12. 

24 

10/8. 

13 

— 

27/9. 

40 

27/9.     ^ 

3 

0,4 

0,8 

3,0 

1,2 

1,2 

1,0 

1,0 

0,5 

5 

17/5. 

3 

17/5. 

5 

26/7. 

6 

4/10. 

6 

15/2. 

6 

15/2. 

7 

14/3. 

3 

14/3. 

2 

— 

— 

19/5. 

— 

". 

- 

31,7. 

81/7. 

19 

16 

18 

26 

37 

23 

14 

40 

34 

20 

10 

19 

8 

26 

28 

33 

19 

20 

50 

28 

18 

19 

25 

15 

31 

24 

48 

27 

21 

32 

38 

22 

32 

27 

12 

25 

30 

44 

15 

24 

33 

32 

27 

29 

2 

8 

12 

28 

23 

11 

29 

20 



28 

13 

6 

8 

25 

20 

21 

11 

17 

25 

.  14 

24 

9 

17 

8 

26 

22 

39 

18 

19 

31 

45 

29 

9 

9 

5 

22 

30 

48 

17 

17 

31 

44 

26 

18 

11 

12 

12 

21 

34 

20 

12 

36 

24 

27 

10 

20 

8 

31 

28 

54 

22 

16 

36 

37 

43 

21 

9 

16 

26 

33 

55 

12 

13 

49 

32 

29. 

14 

18 

20 

19 

32 

47 

29 

10 

43 

24 

38 

10 

182 

136 

273 

322 

483 

224 

212 

426 

352 

331 

194 

25 

21 

6,0 

— 

2,1 

14/2. 

19 



27/10. 

7 

27/5. 

— 

25/12. 

15 

40 

195 

4 

12 

57 

2 

11 

45 

165 

8 

— 

10 

60 

2 

13 

38 

182 

8 

— 

12 

56 

1 

15 

38 

175 

6 

— 

10 

59 

6 

6 

32 

196 

3 

— 

10 

70 

— 

10 

19 

108 

10 

— 

25 

38 

1 

7 

31 

108 

3 

— 

32 

23 

2 

9 

30 

115 

5 

— 

20 

43 

2 

6 

35 

88 

8 

— 

9 

28 

— 

12 

38 

190 

6 

— 

8 

55 

2 

13 

33 

191 

8 

— 

13 

43 

— 

^^ 

14 

36 

150 

9 

— 

24 

56 

8 

131 

C.250 

415 

1868 

78 

— 

185 

588 

26 

274 

298 


Yerpflegungsklassen  and  Bevii 


VerpflegungsklasBen 

und 

Bewegung. 


Kliniken  und  Poliklinl 


Berlin 


zus. 


Bonn 


m. 


zus. 


Breslau 


m. 


Gröttinga 


Stationäre  Kliniken 

Anzahl  der 


einge- 
richteten 
Pl&tze 


I.  m.   . 

IL    „      . 

m.   ,    . 

IV.     «      . 
l  zusammen 


Preise  der  f    I.  Kl.  . 

Plätze  für  I  ü.     „  . 

den  Tag  I  m.     „  . 

in  Mark  UV.    „  . 

Krankenbestand      am 
1.  April  1887     .    . 

Aufgenommen  i.  Jahre 


Verpflegt 

im 

Jahre 


I.  Kl.    . 

n.    .     . 
m.   ,    . 

IV.    .     . 
zusammen 


Entlassen  im  Jahre    . 

Gestorben  im  Jahre  . 

Krankenbestand  am 
81.  März  1888   .    . 

Sa.  der  Verpflegungs- 
Tage     

Nichtkranke  Personen, 
welche  an  der  Ver- 
pflegung teilgenom- 
men haben: 


29 


38       67 


28 

1 

29 


27 
1 

28 


2,ö0  u.  1,75  M. 


15 

401 


416 
393 


8840 


1.  Ärzte     .    .    . 

2.  Wartepersonal 

3.  Verwattungs- 

personal  .    . 

4.  Dienstpersonal 

5.  Krankenbe- 

gleiter .  . 

^)  Einschl.  2  Amanuensen. 


21 
446 


467 
442 


25 


8000 


36 

847 


24 
351 


15 


276 


55 

2 

57 


1,20 
frei 


39 
627 


40 


2-0,50  M 


4,00— 0,2C 


12 
228 


358 
17 
8831  375 

835  351 


261 

30 

291 


619 

47 

666 


280  631 


235 
224 


48 


24 


11 


35 


1684010118 


735417472 


11 


4346 


10 
170 


180 
178 


3860 


1 
15 


22 
398 


16 


467 


9 
347 


415 
397 


483 
461 


356 
340 


18 


8206 


2 


17 


1 

— 

21 

16 

8672 

6584 

3 

5 

1 

2 

— 

— 

Im 

Q  klmiBchen  Anstolten. 

4 

&i7€7 

f  Angenkrankhelten. 

Greifsw&ld 

Halle 

Kiel 

Königsberg 

Marburg 

, 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zas. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

ZUS. 

4 
16 

4 

18 

8 
34 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

• 

, 

, 

4 
36 

2Q 

22 

42 

. 

. 

"45 

. 

. 

50 

44 

. 

. 

40 

6,00 

4,00 

1  1,00 

/  0,50 

T,6( 
1,0( 

)  and 
M.  a 

3,00 
.  frei 

1    6,C 
[2,00 

10  4,0( 
1,50 

and  i 

)3,00 
1,31  M. 
rei 

— 

— 

4,00 
3,00 
1,00 

halb 

e  Frei 

4,00 
1,50 
stelle 
1,00 

12 

7 

19 

31 

17 

48 

21 

16 

37 

27 

19 

46 

9 

9 

18 

109 

106 

215 

451 

250 

701 

200 

147 

347 

237 

181 

418 

199 

144 

343 

G 
9 

106 

121 

2 
15 

96 

113 

8 
24 

202 

234 

4 
387 
[65 
126 

482 

1 

183 

45 

38 

267 

5 

570 

110 

64 

749 

221 

163 

384 

41 

43 

180 

264 

30 

42 

128 

200 

71 

85 

308 

464 

17 
191 

208 

18 
135 

153 

35 
326 

361 

112 

104 

216 

451 

256 

707 

201 

142 

343 

242 

187 

429 

190 

147 

337 

- 

— 

— 

4 

— 

4 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

2 

— 

2 

9 

9 

18 

27 

11 

38 

20 

21 

41 

21 

13 

34 

16 

6 

22 

16 

2952 

6968 

• 

• 

17289 

14799 

8726 

6610 

15336 

5108 

4010 

9118 

1 

1 

2 

1 

"3 

4 

1 

4 

1 
4 

0  3 
1 

4 

3 
5 

1 

2 

3 

- 

2 

2 

1 

2 

3 

— 

— 

— 

1 

5 

6 

— 

3 

3 

"* 

7 

7 

— 

3 

3 

— 

— 

— 

1 

5 

6 

3 

34 

37 

300 


rv 

2. 

Verp 

flegu 

Dgakl 

assen 

und 

Bewq 

Berlin 

Bonn 

Br^slu 

Bewegung. 

m. 

w. 

ZUfl. 

m,      w. 

zns. 

m,     w, 

DurehaelLiiittlichG    Aufcutbdtädauer    eines 

!     1 

Kranken  in  Tagen       

Durchäclinittl.  täglicher  Krank enb^tand    . 

19 

19 

191 274  25,a' 26,2 

iJ    ü 

20 

2S 

4ö 

28[    20!    48 
an  vielen  Tag, 

12]    1( 

Datum  und  i  des    höcbBten    Krankenbe- 

^- 

— 

11/10 

^ 

— 

Zahl          S  Blandes  im  Jahre    *     ,     ,     , 

27 

35 

m 

34 

23 

57 

21 

n 

Datum  und  j  des   niedrigsten  Kranken* 

, 



SO/IÄ, 



^ 

1/4. 

^ 

^ 

Zahl          !  bestandet  im  Jahre     ,     .     . 

10 

14 

24 

19 

11 

30 

6 

% 

DurehBchnittl.  täclichB  Aufnahme     .     .     . 
Datum  und       i  der   an  einem   Tage  auf- 
höchste  ZaM  \  genommenen  Kranken 

1,6 

1,6 

3,0 

1 

1 

2 

, 

, 

«5/8, 

— 

__ 

5/7. 

— 

— 

2 

6 

7 

5 

2 

7 

5^      3 

Datum^  nnd              der  an  einem  Tage  anf- 

— 

1  — 

18/S. 

— 

— 

tfi/ii. 

—  ^  — 

aiedrigste  55ahl    genommenen  Kranken  . 

— 

— 

^ 

— 

— 

^ 

— 

Aufnahmemonate. 

April           1887 

33 

50 

83 

18 

19 

37 

16 

14 

mi 

30 

36 

66 

44 

24 

68 

14 

20 

Jum 

36 

43 

79 

37 

26 

63 

19 

15 

Juli 

39 

44 

83 

32 

28 

60 

22 

21 

August 

39 

41 

80 

30 

18 

48 

10 

9 

September 

25 

27 

52 

30 

19 

49 

20 

12 

Oktober 

41 

41 

82 

20 

24 

44 

18 

18 

November       ^ 

37 

31 

68 

26 

27 

53 

23 

14 

Deaember 

27 

2a 

ÖO 

26 

25 

51 

18 

7 

Januar         1888 

37 

43 

80 

37 

28 

60 

21 

15 

Februar           ^ 

32 

35 

67 

28 

22 

50 

25 

15 

März 

25 

32 

57 

23 

21 

44 

17 

17 

Summe  des  Z\ 

igaogs 

401 

446  847 

351 

276 

627 

223 

170 

Polikfintkfikn. 

DurehschuittL  wurden  tiglich  behandelt  . 

ÜLgHcher  Zugang  ,     .     .     , 

Datum  und       f  der  an  einem  Tage  zuge- 

Ö6 

96  159 

70 

50 

120 

^ 

, 

12 

20'    32 

7 

4 

11 

. 

— 

— 

?/«. 



— 

lOfT. 

— ■  \ 

— 

hOchste  Zahl  (  gongen en  Kranken       .     . 

2e 

32 

m 

id 

11 

30 

14 

16 

Datum  und           j  der  an  einem  Tage  zu- 
niodrigBte  Zahli  gegange oen  KraoKen    . 

— 

— 

f4^11. 

"    -1 

lO/C 

™ 

— 

6 

^ 

8 

— 

— 

■ 

— 

Aufnahmemonat». 

AdHI            1S87     ,     . 

410 

422 

832 

185 

146 

331   1 

189 

157 

MAi                 ,       , 

3iN) 

418 

808 

221 

146{  367 

211 

201 

Juni 

4G0 

490 

950 

220 

178  398 

213 

191 

Juli 

447 

460 

907 

234 

168  m^ 

212 

11=^ 

August 

460 

47^ 

928 

190 

139  329 

231 

1611 

September 

631 

650 

1081 

175 

119  294 

190 

152 

Oktober 

361 

381 

742 

159 

88  247 

197 

148 

November       , 

341 

370 

711 

137 

109  246 

161^  118 

Dezember 

300 

315 

61Ö 

160 

77  237 

IMi    99 

Januar          18tJ,S     , 

S4i 

377 

724 

312 

249  661 

160!  1B5 

Februar 

311 

324 

63.^ 

196 

121   317 

18^^  126 

Mfirz                .        . 

m 

320 

617  la^ 

159  354 

165|  109J 

äumme  des  Zw 

%^ 

ag«  1 

4646' 

4906 

9500 

^M 

1699 

1083  »J 

226^ 

1824 

>)  für  1887. 


m  kliniflehen  Anstalten. 


301 


ttingea 

Greifiwald 

Hflik 

Kiel 

Eontpberg 

Marburg 

^ 

r.    ztii. 

m.     w.  \tuB. 

m* 

W- 

zus. 

m.  1 

w. 

EU3. 

m. 

w. 

zas. 

m,  ' 

w. 

zus. 

11 

1,^  18,2 

33,2 

26,1 

29,H 

AO 

38,6 

33 

33 

33 

24,6 

26,2 

25,3 

U 

ifi  4U 

. 

» 

47 

'    1 

40,4 

21 

13 

34 

14 

9 

23 

-   fß. 

13/ 7,     SQ/7. 

— 

.— 

T/Ä. 

!     ^ 

lO/S. 

— 

— ■ 

1/1-  , 

— 

— 

ifi/e. 

57 

19i    13|    32 

56 

* 

56 

88 

20 

5a 

24 

15 

39 

17 

ß.  li^. 

li/9.     It/S. 

^ 

^ 

4^ 

—     1     '^ 

lf/9. 

—  1 

— 

jB/a. 

— 

^ 

18/4. 

.    1     14 

'61 

2       8 

^ 

^ 

34 

.       1        ■ 

2t 

7 

4 

M 

3 

B 

6 

1 

IM   %^ 

0,3 

0,S    0,6 

, 

2,0 

. 

, 

1,0 

0,7 

0^ 

1,9 

ii$ 

0,4 

0,9 

17 

n,  u/r 

— 

-    19^. 

— 

-^ 

^/4. 

^^ 

— 

14/«. 

— 

— 

S/1«. 

—  1 

— 

»0/5. 

4|      9 

2 

3       h 

^ 

9 

, 

6 

4; 

2 

6 

. 

5 

-      — 

— 

' — '     -^ 

-^ 

-^ 

10/4. 



— 

11/5, 

— 

1 

ie/&. 
1 

< — 

" — ■ 

^^ 

31     G9 

9 

d     13 

m 

24 

76 

21 

18 

39 

15 

17 

32 

6 

10 

16 

31     86 

19 

7     19 

45 

22 

67 

23 

9 

82 

ai 

17! 

48 

22 

18 

40 

43     89 

15 

13     28 

38 

19 

67 

25 

18 

43 

13 

12 

25 

17 

15 

32 

31     84 

13 

13     26 

42 

23^    65 

16 

14 

30 

19 

15 

34 

20 

16 

36 

34     56 

a 

6     15 

30 

2a     55 

13 

8 

21 

4' 

6 

10 

23 

18 

41 

la  40 

7 

9     16 

27 

18     45 

9 

5 

14 

16l 

14 

80 

12 

12 

24 

»4,    73 

7 

9     16 

28 

25{    53 

19 

16 

35 

31 

21 

59 

11 

9 

2U 

a2'    75 

7 

10     17 

31 

23,    54 

22 

17!    :^9 

20 

14 

34 

22 

7 

29 

19!    5i^ 

8 

12|    20 

30 

13"    4:^ 

11 

lOi    21 

24 

11 

35 

14! 

9 

23 

80     T2 

^ 

12     15 

48 

19     *11 

12 

11 

2B 

26 

20 

46 

15 

8 

23 

dii,    63 

15 

8     23 

36 

19     5o 

15 

10 

25 

22 

20 

42 

18 

9 

27 

U     47 

4 

4       8 

44 

%\    64 

14 

11 

'Ih 

16 

14 

30 

19 

13i 

32 

i 

t7   S14 

109 

106 

215 

451 

25(^ 

7ül 

200 

147 

347 

237 

181! 

418 

199 

144 

M3 

IS 

10 

28 

50 

48 

98 

!  74 

56 

130 

4,7 

5,9 

10,6 

2,2 

1,& 

3,7 

5,5 

5,5 

11 

,. 

4,6 

3,4 

T,9 

2J 

1,3 

3,6 

^ 

— 

la/e. 

' 

.^^.  I 

f9/B. 

—  , 

— 

n/1. 

5 

10 

\b 

7 

9 

16 

8 

3 

11 

■  ; 

. 

— ■ 

Sü/lL 

^- 

-^ 

— . 

* 

1 

._ 

35/i3. 
1 

— ^ 

^" 

1 

1 

m 

45 

131 

198 

161 

359 

174 

107 

281 

62 

57 

119 

fti 

49 

lao 

190 

191 

381 

178 

150 

B2S 

88 

71 

159 

110 

T6 

186 

235 

168 

403 

157 

138 

295 

95 

67 

162 

TR 

6^ 

143 

217 

UM) 

407 

!  '  11 

168 

115 

283 

106 

62 

168 

73 

43 

11*1 

1  207 

176 

38ä 

137 

138 

27^ 

87 

63 

150 

m 

52 

108 

161 

158 

ai9 

138 

90 

228 

68 

46 

114 

M\    48'  102 

165 

154 

819 

1   122 

118 

240 

44 

39 

83 

m  m   tu 

178 

141 

319 

137 

97 

234 

77 

43 

120 

4Hi    36     84 

149 

114 

263 

103 

62 

165 

51 

35 

86 

ft2;    45'     97 

191 

169 

360 

108 

90 

198 

47 

36 

82 

ü^l     24     93 

153 

133 

286 

1  ^  1 

111 

84 

195 

64 

33 

97 

.  1 

44|     m     *X1 

153 

1471  :WXJ 

-   1 

101 

67 

158 

62 

37 

89 

606 

638 

1344 

2197 

1901 

4098 

' 

1634 

1246 

2880 

841 

588 

1429 

•4 
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%    YerpflegungBklasBeB  und  Bevip 


Vorpflegongsklasaen  and  Bewegung, 


Kliniken  f.  Geistes-  u.  Kervenltnil 


Brealan 


m*     w,  :  Kus. 


Haile 


m.     w.  i  zns. 


MArbart 


Afiz&kl  der 

eb  gerieh  teten 

PUtee 

Preise  der  PIStKe 

für  den  Tag 

in  Mark 


I  Kl  , 

n  .  . 

ni  ,  . 

IV  ,  . 

Uuaammen 

I  KL  , 

n  ,  , 

in  ,  , 

IV   „  . 


220 
1,50— 0,30M. 


m 


20 


3,00-1,65  M. 
1,50—0,60  M, 


151   V 

5.00-3.11 
l,67-l>l! 


Krankenbestand  am  1.  April  IBS7 
Aufgenommen  im  Jahre.     ,    ,    . 

Verpflegt  im  Jahre    nj    "      "     * 

liv  :  :  ; 


57Ö 


der   Ver- 


zuiftmmei]   ,     . 

Enllasien  im  Jahre 

Gestorben  im  Jahre 

Krankenbeitand  am  3  L  März  1888  , 
Sa.  der  Verptlegungs-Tage .... 
Nlchtkrankö    PerBonen,     welche     an 
p6egung  teilgenommen  haben; 

1,  Aßte .,.,,. 

2,  Wartopersonal      .    .    ,    ,     .^    .     .     .     . 

3,  Verwaltangapersonal     *...... 

4*  Dienstpersonal     ,...,.... 

5*  Krankenbegleiter,     ,..,.... 

BurchäcbnittJ.  Aufenthalt  eines  Kranken  in  Tagen 
Durchschnittlicber  täglicher  Kranken  bestand 

und  sSili  ^®®  bochsten  Kranken bestandes 
f' 2^yj  des  niedrigsten  Krankeabeetandee 

BnrchEchnittllche  tägliche  Aufnahme    .     .    .     . 

Datum  und    i  der  an   einem   Tags    aufgenom- 

höchste  Zahl'  menen  Kranken   ...*.. 

Datum  und       j  der   an    einem    Tage    aufge^ 

niedrigste  ZahP  nommenen  Kranken     .    .     . 


April 

Mal 

Juni 

JuU 

August 

September 

Oktober 

NoTember 

Dezember 

Januar 

Februar 

MIltz 


AMfnahmeiiionflte. 

1887      ...... 


1888 


6ä 

48 
Gl 
52 
54 
51 
49 
85 
40 
41 
45 


Summa  dee  Zugangs 


S75f 


94 

139 
64ö«0 


20 

Sil 

21 
21 
IG 
18 
19 
IG 
21 
22 
9 
15 


151 

807 


20 
156 


20 
156 


958 

725 


176 

148 

8 

20 


§7 
150 

1G7 

14/ IS, 

134 
3,0 
la/i. 


49 

20 


18 
89 


13 
94 


107 

84 

5 

18 


7439604413483 


56 
16 


38 
245 


33 
250 


283 

282 

13 

38 


15a  15g 


34 
36 


31/10.  »;iL 


251  19 


16 


83 
82 
82 
73 
70 
69 
68 
51 
61 
63 
5^1 
51 


"BÖ7 


14 
IG 
12 
II 
15 
8 
15 

1*1 
14 
10 
12 
15 


11 


44| 

27 

1,0 

4 


5 
9 
5 

12 
6 

11 
8 
9 
8 
4 
5 
8 


m  m 


19 
25 
17 

23 
20 
19 
23 
t23 
22 
14 
17 
2a 


0,2  OJ 


"5iB 


düdschen  Anstalten. 


303 


npb11l8  und  Hautkrankheiten. 

Ohrenkrankheiten. 

Bonn 

Breslau 

Berlin 

Halle 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

3 

4 

20 

6 
10 
40 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

27 

56 

35 

40 

75 

" 

20 

* 

*18 

— 

7,50 

1  1,50  M.  f.  Auswärtige 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

4,50 

1  0,75  „   „  Einheimische 

— 

— 

— 

— 

— 

3,00 

25-1,00 

1,00-0,60  M.  für 

— 

— 

2,50 

1 

,60-1, 

50 

frei 

Krankenkassen 

— 

— 

1,75 

— 

1,00 

1 

Vfrei 

25         43 

22 

40 

62 

8 

5 

13 

13 

^ 

17 

152 

417 

560 

730 

1290 

72 

38 

110 

(»3 

29 

92 

1 

7 

— 







— 

— 



— 

— 

6 

49 

— 

— 



1 

1 

2 

1 

— 

1 

161 

390 

— 



— 

19 

3 

22 

62 

25 

87 

9 

14 

— 

— 

— 

60 

39 

99 

5 
V   8 

4 
4 

9 
12 

177 

460 

582 

770 

1352 

80 

43 

123 

76 

33 

109 

162 

419 

559 

715 

1274 

63 

38 

101 

69 

32 

101 

— 

2 

2 

9 

11 

5 

3 

8 

4 

1 

5 

15 

39 

21 

46 

67 

12 

2 

14 

3 

— 

3 

7247 

15562 

8511 

11480 

19991 

3279 

1852 

5131 

• 

• 

5613 

2 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

1 
8 

1 
8 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

41,0 

33,9 

10,0 

15,7 

14,8 

41 

43 

42 

. 

. 

52 

20 

43 

24 

29 

53 

9 

^ 

14 

. 

15 

— 

27A. 

12/2. 

4/2. 

— 

17-22/1 

i. 

— 

— 

^^1^  ^. 

26 

54 

35 

79 

114 

12 

1          8 

20 

. 

25 

— 

tO/9. 

1/5. 

4/8. 

— 

28-30/3 

— 

— 

31/3. 

11 

21 

12 

30 

42 

11 

2 

13 

, 

4 

0,3 

1,0 

1,6 

2,0 

3,6 

0,2 

0,1 

0,3 

. 

. 

0,3 

— 

5/11. 

12/11. 

16/1. 

— 

— 

— 

28/11. 

— 

— 

16/5. 

2 

7 

7 

12 

19 

. 

, 

3 

• 

. 

2 

— 

I 

17/5. 

7/8. 

— 

I 

— 

— 

I 

— 

1/4. 

18 

38 

33 

46 

79 

5 

5 

2 

2 

4 

6 

26 

54 

69 

123 

7 

""  5 

12 

8 

1 

9 

22 

48 

55 

48 

103 

4 

6 

10 

4 

5 

9 

13 

49 

49 

47 

96 

9 

5 

14 

2 

6 

8 

5 

13 

42 

49 

91 

5 

4 

9 

5 

— 

5 

8 

18 

39 

41 

80 

7 

3 

10 

1 

— 

1 

14 

34 

46 

49 

95 

1 

2 

3 

3 

1 

4 

11 

35 

57 

46 

103 

10 

3 

13 

10 

3 

13 

11 

35 

33 

40 

73 

4 

3 

7 

8 

1 

9 

17 

44 

55 

150 

205 

9 

2 

11 

10 

4 

14 

13 

36 

52 

83 

135 

4 

4 

8 

9 

2 

11 

14 

41 

45 

62 

107 

7 

1 

8 

1 

4 

5 

"TBS 

417 

66Ö 

7äö 

iääö 

72 

äg 

liö 

— S5 

» 

&2 

öu*             2. 

Verpflegungsklassen  u. '. 

Bewegung 

in  den  klinischen  Anstalten. 

PoliklJniken  fflr  Ohreukranklieiteii. 

Bewegung. 

Berliu 

Bonn 

Göttingen 

KÖDIg£bl 

m. 

w,   zus. 

WL 

W,     2US. 

m.     w.  1 

tau. 

m. 

w. 

Durchscbn.  wurdeii  täglich  behaDdeit 
„         tägUcber  Zugang    .     .     , 

46 

34     80 

35 

25<    60 

21 

13 

34 

21 

27 

7,1 

ö,a  12,4 

3 

^ 

Ö 

2 

2 

4 

I^ 

M 

Datum  und       [  der   au  einem  Tage 

—    13R 

^ 

^ 

_^ 

— 

— 

11/*^ 

hüchite  ZM  \  Ensegang.  Kranken  . 
Datum  und           (der  an  einem  Tage 

14 

^     34 

^ 

, 

7 

5 

IS 

4 

i 

, 

—  !ai/s. 

^^ 

^^ 

^ 

. 



^/s. 



_ 

niedrigite  Zahl i z u gegang.  Kranken 

— 

1       1 

. 

. 

, 

— 

— 

— 

— 

Aufnahmemonate. 

April            1887    .    .     .    , 

- 

219 

137  34S 

86 

67 

153 

69 

1    i9 

108 

16 

Sl 

Mii 

im 

142^  29S 

6Ö 

39 

104 

51 

47 

9B 

19 

sc 

27 

Juni 

189 

180  B6S 

80 

46 

126 

67 

42 

101* 

22 

Jiüi 

234 

145  379 

83 

51 

134 

74 

51 

125 

46 

59 

ÄUgUflt 

216 

162  37e 

74 

49 

123 

5^ 

25 

84 

49 

5t 

September      ^ 

177 

120  297 

45 

40 

85 

53 

36 

8S] 

M 

41 

Oktober 

143 

m  278 
133  313 

45 

32 

77 

51 

30 

81 

26 

« 

Novemher 

180 

55 

40 

95 

61 

38 

W 

27 

51 

Dessember 

173 

104 

27t 

61 

39 

100 

34 

30 

64 

24 

Januar        1888 

169 

147 

316 

49 

23 

72 

66 

31 

97 

30 

Februar          ^ 

161 

116 

277 

46 

28 

74 

57 

43 

U>0 

S7 

n 

Mm 

, 

l■:^t^    81  :?^;^ 

f^fi 

l\^     l'T 

51 

44!    ^^ 

331    24 

Summe  des  Zi 

iga 

ngi 

L*ur 

,n;(f') 

:;t5i 

;5i 

Vr^i^ 

I2\u 

em 

4Ü6 

IM'3 

i^m 

!  425 

Polikliniken   i 

für 

Nerven- 

SyphiUs 

Hals-  n. 

Zahn- 
kranklieitc 

Bewegung. 

krank- 
heiten. 

u.  Haut- 
Icrankh. 

Nasen- 
kranlüi. 

Halle 

Breslau 

Berlin 

Berlin 

Hf 

m. 

w. 

m.   1    w. 

m.       w. 

m. 

w. 

m. 

Durcbschn.  wurden  täglich  behandelt 
„          täglicher  Zugang    .     .    . 

35 

50       40 

21 

29 

. 

. 

5|       5 

4         3 

19 

26 

• 

Datum  und       i  der  an  einem  Tage 
höchste  Zahn  zusegang.  Kranken  . 
Datum  und          j  der  an  einem  Tage 

30/1.         1 

25/1. 

14/11. 

28/9. 

— 

3 

1 

46 

12 1     10 

37 1     46 

, 

— 



6/S. 

u/s. 

22/12. 

— 

niedrigste  Zahl  zugegang. Kranken 

— 

— 

1 

1 

2 

6 

8 

— 

April            1887 

10 

8 

118 

80 

— 

— 

499 

689 

41 

Mai                 „        

16         6 

130 

76 

— 

— 

382 

548 

26 

Juni                

20,     10 

130 

82 

208 

107 

601 

877 

40 

Juli                  .        

18         9 

139 

92 

102 

83 

519 

995 

45 

August            

17       12 

145 

114 

111 

118 

229 

336 

54 

September 

14       11 

127 

83 

82 

77 

122 

187 

49 

Oktober          

20 

7 

103 

68 

102 

65 

571 

812 

43 

November       „        

20 

3 

125 

74 

127 

104 

776 

759 

60 

Dezember       ^ . 

17 

5 

98 

66 

101 

70 

611 

625 

58 

Januar         1888     

16 

6 

192 

462 

107 

97 

575 

834 

58 

Februar           ^        

15 

10 

124 

226 

105 

63 

593 

801 

64 

Mär/                „        

15 

11 

129 

64 

78 

67 

430 

581 

67 

Summe  des  Zugangs 

198 

98 

1560 

1487 

1128 

841 

6908 

8044 

605 

Seite  305—308 


1                                             

C.  Einmal.  Ausgab. 

?  «> 

mg 

'T3 

a 

|i 

'p    o 

'    s 
i§.| 

d      P^ 
D 

Andere 
Ausgaben 

Summa 

Bauten 

Appa- 
rate 

Instru- 
mente 

Wiederholu 

der 
Bezeicbnur 

B«ilii. 

1  dot 

«onals 

106Ü 

— 

373 

2275 

227856 

— 

— 

— 

1. 

— 

— 

213 

590 

46876 

— 

1735 

— 

a) 

— 

— 

— 

430 

10953 

— 

— 

385 

b) 



— 

— 

338 

7666 

— 

— 

— 

c) 

1546 

57 

— 

11054 

163402 

— 

— 

— 

2. 

— 

— 

— 

— 

12600 

— 

— 

300 

3. 

— 

— 

— 

'»)2389 

11388 

— 

136 

— 

4. 

— 

— 

— 

— 

7700 

— 

— 

— 

5. 

~~ 

" 

" 

2352 

25087 

3321 

1015 

6. 
Bon. 

uch 

— 

»)  570 

— 

4250 

215457 

— 

— 

- 

1. 

— 

— 

— 

200 

13347 

— 

— 

— 

a) 

— 

— 

1185 

170 

18175 

— 

— 



b) 

_    .     _     '     _ 

380 

8880 

— 

— 

— 

c) 

—         — 

— 

50 

6650 

— 

— 

■- 

d) 

& 

1 
1 

234 

28404 

— 

2. 

i 

1     

i            1 

— 

— 

— 

— 

3. 

Breilu. 







1830 

17086 

— 

— 

293 

1. 

. 

— 

— 

— 

200 

3874 

— 

— 

— 

a) 

— 

— 

— 

— 

34096 

— 

111 

571 

2. 

f 

--    !    -- 

— 

— 

2400 

— 

— 

— 

a) 

i 

i 

1 

: 

87 

24089 
31130 

— 

215 

— 

3. 
4. 

i 

2870 

5. 

1 

— 

— 

— 

206 

16933 

— 

246 

6. 

Operationsbaracke.  —    ")  Und  Taufgebühren.    —    *')  Darunter  für  Wäsche  uid 


len  Anstalten. 


Seite  309—312 


•!                                                 1 

1 

C.  Einmal.  Ausgab. 

?     «) 

1 

ius- 
;gung 

00 

bO 

cq 

1    J 

Andere 
Aasgaben 

Summa 

Bauten 

Appa- 
rate 

Instru- 
mente 

Wiederholui 

der 
Bezeichnun 

QÖtttlflM 

125 

— 

-- 

— 

7023 

160792 
24876 

: 

— 

— 

1. 

,56 

; 

2. 

— 

1 

— 

417 

1200 

— 

— 

— 

3. 

Gnifewild. 

Hnignng 
Rasche 

— 

1103 

505 

105689 

— 

— 

— 

1. 

'— 

— 

— 

— 

— 

6600 

— 

— 

— 

a) 

- 

— 

—  . 

— 

— 

18200 

— 

— 

— 

2. 

1- 

— 

— 

— 

»)1962 

9702 

— 

— 

a) 

loo 

— 

— 

1097 

28918 

— 

— 

— 

3. 

( 

r 

r 

i 
1 

— 

— 

11262 

- 

— 

— 

4. 
5. 

HaUe. 

1 

— 

— 

— 

6789 

276465 
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— 

— 

1 

aKrkh.d.äu».  Bedeck. 

'^)   \\ 

-V'>  4 

I 

4 

1 

— 

2 

— ' 

— 

— 

4 

4 

*^j  Varicella»  l.   tiK 

J.  Krh.  d.  Bewegungsorg. 

vIO 

1 

5 

1 

3 

3 

14 

*> 

__ 

1 

22 

7 

**)VarloeIlaii  1.^1 

Krankh.  der  Knochen 

"7 

2 









n 
i 

1 



1 

1 

2 

H 

Krankh.  d,  Gelenke    .     » 

•i^)  8 

4 

2 

1 

5 

2 

3 

•  1 

—  \ 

— 

8 

4 

»*)0«aofTho«  t. 

Krkh.  d.  Mu^k.  n.  Sehnen 

10)7 

1 

B 

— 

— 

1 

4 

— 

— 

— 

T 

1 

•"^Pl*               ■ 

K.  Mech.  Verletzungen. 

Quetschungen   und  Z&r- 

5 

2 

2 

1 

3 

1 

— 

^ 

-^ 

— 

5 

2 

■ 

■ 

reissungoa     .... 

,1)  ] 

II)  1 

— 

— 

1 

1 

; 

^^ 

— 

— 

1 

i 

»)Ooa]iM||a^H 

Knochenbrach  d.  Kippen 

1 

-^ 

1 

— 

— 





— 

— 

— 

1 

^^ 

j^_ 

Veratauchnnfjon     .     .     . 

1 

1 

-^ 

1 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

\ 

^1 

Verbrennung 

i 

— 

1 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

— , 

^ 
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Betmn- 

Abgang 

Erläaterungen. 

eDehnmigei] 

delte 

geheilt 

ge- 
besiert 

US  ge- 
heilt 

atorb. 

über^i 
haupt , 

KomplikaÜDnen, 

P  =  FötAtor. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

t  =  geatoi-ban. 

ire  Krankheiten. 

ag«n     .     ,     .     , 
acht     .... 
ibesL  Di&gnoBen 
bsu;htDDg .     ,     . 

18 
')14 

1 

3 

8 

1 
2 
1 

H 

9 
1 

1 

7 
4 

1 

3 
3 

— 

2 
2 

1 
1 

2 

18 

14 

I 

3 

8 
4 

1 
2 

1 

^)  DureJi  Äth«r  l,    Kall    ara- 
«tieum    1,    Xobtenoxfd  1 

Syrapt  DlAoodU  1. 

t  d.  Behanddien 

617, 

433 

234 

284 

13^ 

56 

150 

SB 

78 

4ti 

594 

424 

4r.   G^ttingren. 


^kelungtkrankh.    —  1 


et*  u.  allg.  Krh. 

b     .    .    , 
und  Röteln 


10      ,         , 

sten 

jstjpbu» 
fiaber  . 

der  Kinder 
[ikritenmatismas 
it    .     .     .     . 
e     -     -     *    . 
^  Parasiten    . 
löse      ,     .     , 
chwindfiucht, 
h  tuberculo^a 
is  tabercidosa 
lerkulose  ,     . 
ioe  . 
loais 


ihr  . 
insipidosi 


3e    . 

Syphilifs  , 
Lionel le  Sjpbilia 
ihneinn     .     . 
JkohoiiBmTig 
ication     .     , 

h.d.  Nerve  niytt 

a  c«rebri 

rankheiten^    . 

imhatit^Entzdg. 

crebri 

inkh.  d.  Gehinas 


»)  ViÜina  cordi»  je  1. 

>J  Sypbllti  am  Pharynx  1. 

»)  P-  1. 

7)  ftiäiitii  1. 


Carc  OMophagi  18  (i  f), 

vontrlcnlilOClf),  hepatis  2. 

atidoiD.  2,   pylori  1. 

Ca».  Dssophagri  1;     ventri- 

tuU  Bj    pylori  1;    recti   2> 

faeSd  1, 

Tuicnor  abdom.  5  (1  f);   he- 

patii  7,  thoracii  1 1,  medi- 

aitlnl  1. 

Tnmor  hepat  2,   sterni  1^ 

ron!*  1 1. 

pbmryxi^t.  nlcerofa  1  f. 

Laei  cflrebri  1. 

R  1. 


_  ")OlitlB  media  1  f. 


AphatLo   1.     Embolie    der 
Arter.  basil.  1  t. 
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4.  Krankenbewegiuig  m  dem  «tatioGären  KUniken  für  innere  Krankheiten. 


Krankheitfi- 
bezeichnuDgeD 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


ge- 
bessert 


QB  ge- 
heilt 


Tabes  dorsalie,     .     . 
Ischias     ..... 

Lumbafjo      .     .     ,     . 
Nenralgie     .... 

Hemiplegie  ,     .     .     . 
Ptralysis.    ...     .     . 

Paresen    ..... 

Thomsensche  Krankheit 
Chore*     ,...., 

Eklampsie 

Epilepsie      ,  . 

Hysterie 

Neurasthenie  ,  ,  ,  . 
Mnrbns  Basedowii  .  , 
And.  Krh.  d.  Nervcnsyst. 

6.  Krankheiten  d.  Ohres, 

0.  Krkh.d.  Atmungsorg. 

Krlh  d.NHsou.  (LAdiic'xa 
Croup  .,,... 
And.  Kchlkopfskmnkh.  . 
TrachealkrauVhejten  ,     . 

Bronchitis 

Bronchiektasie .... 
Ltingenentzündong  .  . 
Brustfellentzücdung  .  . 
Emphysem  ..... 
Andere  Krankheiten  .     . 

E.   Krankheiten 
der  Circulationsorgane. 

Her«-  tj.  Herzbeutel  Entz. 
Dilatatio  bexw.  llyper- 
trophia  eordis  .  .  . 
Klappenfehler  .... 
Vitium  cordisCo.  n.Ang.) 
Palpitutio  cordis  .  ,  » 
Venenentzündung.  .  . 
Lynipbgefä^8-EDtj;nndg. 

F.  Krankheiten  des 
Verdauungtapparat». 

Kränkht?il*^n  d^r  Zahne 
Mindolontxündung  . 
Pharyngitis  .  .  ,  , 
Kraukh.  d.  Speiserohre 
Akuter  Magenkatarrh 
Dyspepsie  .... 
Chron.  Magenkatarrh 
Fi't:iJri    Idlnt,  ventriculi 

-'-■-^  '  ^'  ---  '  ur  *  ,  , 
Akular  Darxnkatarrh 


i 
8 
3 
5 

5 
5 
2 
4 

6 

1 
16 


0  2 

100 
9 


14 

2  - 
5 


28 


14 
2 

^)17 
30 

*)  5 
'J  2 

57 
21 

7 
')  4 
22 
1 
1 
1 


\U 

25 
4 

14 

& 

12 

12 


37 


*)10 


22 

4 


12 


92 

1 

B3 

1 


1 


1    -' 


2 


37 

2^ 


1  - 


25 

1 


3  - 


a   1 


»)  Oütto 


10    - 


lli   10 

lOJ     1 

11   1 


16  n 


2     1 
31  lOl 


2t> 


1  — 


17 


r»0  72 
1 


a    1 
1- 

16     2 


36   13 

l'     1 

H 


15 


2     1 


I  Ta«iiSa  M 


10  »)  P^  i^ 

*}  P.  1. 
^)  Aitluiuk 


«)  Inmift  niHr.  U  | 
)  Inaoff.  miir.  4 


1  - 


1 

2r>  33 
1 


*)  Sl«<iaa4B  I 
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ankbeite- 
ich  nun  gen 


Bohün- 
delto 


Abgang 


geheilt 


ge- 
be^ßort 


uiige- 
heilt 


storb. 


übor- 
haupt 


ErläuteruogeQ. 
Komplikationen. 

p  =  foialor. 

Kr.  L  =  Infektion  L  Krankluo. 

t  =  gostorbon« 


trnikatarrh  »     . 
»  Verstopfung , 


n.  Perityphlitis 
nicht  eingekl.  . 
armverscüluÄs . 
hepatig  ,     .     . 


ne. 


nkheiten  der 
letchlechtsorg« 

,en  der  Nieren 
eo  der  Blase  . 
kbeit  .... 
;en  d,  Prostata 
g  d.  Harnröhre 
du  Gebärmutter 
»d.  U.Eierstöcke 
nie  u,d«  Scheide 

L  iut«.  Bedeck. 

kUtkrankbeiteD 
d.äass.Bedeck. 

Bewegungtorgv 

ier  Knochen  a. 
ocbenhaut  . 
ier  Gelenke 
iskeln  ti.Sehnen 

*  Verletzungen 

re  Krankheiten. 

gen  .... 
cht  ,  .  .  . 
best.  Diagnosen 
achtung  u.  dg\. 


4 
2 
4 

8 
1 

1 

OB 

1 

2 


44 

5 
1 
1 
2 

4 
l 

120 

IKJi 

')  4 

13 

1 
6 


10 
6 


7 
5 


3 

a 

24 

*)20 


1 
58  1 

1' 


1 
1 

17 
lö 


43 

29 
5 
1 
1 
2 


»)  r. 


h  p.  1. 

^)  «onorrhoo  I,    PJeurill»  X  f. 


2 


1 

61 

38 

3 

10 


1  ' 

118  ö8 

90:  38 

4     3 


11 
')  5     2 


5     1 


3  ' 

4  - 


3  - 


*)  Hcrp«  ao»»<*r  S.  IrrttcarlAl, 
Acnn  mentA^ra  L 

)  PpDiphfKiu  8.  Ex&nLbomA 
müctit.  1. 

)   Kli«(?m&  1  f.    PdoriAsis  9. 

)  Ekzema  10  (1 1)  Ictithywii, 
13j  IGl  Hauitaberk  atote  und  Pio- 
riaiia  je  1. 


24 


17 


5     I 


1      1 


10 


')  ProfTflaa.  Mmkell&bmnnr  i. 

*)  Cotntnotio  curcbrl  4. 

Commotio   roed.  iplnalU  l* 

U)  Paroli  CMoroform. 


I 


BthandtUcn 


kelungskrankh 

-  u.allg.Krankh 


i   u-  Diphtherie 
ind  Röteln 


le  ,  .  . 
06  Fieber 
&tjphas  . 


801    483 


327 

3 
1 
1 
4 


— r 

344i285^ 


4 


1%111 


194  m 


39[  lt^77a[462J 


5.  Oreü^walcl. 


.5)  1 

152 
1 
3 

0 
14)12 

5 
iJ)20 

1Ü8 

2 
1 
1 
3 

17 
5 

4V) 

9D 
3 

10 

h 

17 

- 
84 

l 

21 
2 

33 
1 

1  *2 

1 

22 
1 

1 



— 

I 
33 

1 
3 

1 

1 

1 

^i318 

14G 

-- 

1 

3 

3 

1 

— 

1 

— 

4 

2 

19  11 

7  5 

1  f>5 

n 

'^)  Alterudaw,  ArterfoicleroM, 
"j  BcUwKi}fferac)iaft»Uimnff. 


'*)N«phrUli  4  (t  1). 

"j  P&re««ii  <L  Untorextremtt  1. 

Tra<h»otum!e  1. 
'*)TrAuiiial.    BronrbiU  diff.  l. 
•*ji  1  n «u fr.  ml tr.  aortao  1 .    Pa j • 

choR«    1.      OH  da   media   4. 

Parotitia  1. 
'0  Lficua  ventr.  l,  Thrombose 

PyimI«  t. 


4.  Kranken  beweg  II  Dg  in  den  stationäreo  Kliniken  für  innere  Krankheiten.  Gr 


Krankbeita* 

bezeichniingen 


Erl&uter« 
Koinplikafei 


Epidem.  Genickstarre 

Wechselfieber  ,     .     , 

£rechdurchfall «     . 

Ak.  Gelenkrheuinsttsnia^, 

Blotarmut     .     .     , 

Letikämie     .     ,     . 

Tierische  Pttrasiten 

Tnberkuloso     ,     . 

Lnn^enschMTind  s  ü  c  h  t 

Meningitia  inberculasa 

Haemoptoe  .     ,     .     . 

Skrophulosis 

Rachitis   .     . 

Zackeirahr  ... 

Gicht  .     .         .     .     , 

Carcinoni 

Fibrom 

Saroom 

LnptiB.     . 

Tamor     ... 

Gonorrhoe    ,     ,     .     . 

Primäre  Syphilis  * 

Konstitutionelle  Syphili: 

Säuferwahnsinn 

Chron.  AlkohaUsmuB 

Bleüntonicatton     .     . 

Morphinismus  . 

III.  A.Krh.d.  Nervensylt 

Apoplexia  cerebri 

Geisteskrankheiten 

Hirn-  u,  Hjrnhaot-Ecitz. 

Tumor  cor-  hr? 

Myelitis 

Sklerose  . 

Tabes  dorsaUs .     .     . 

And.  Rückenmarkkrkh, 

Ischias  .     .     , 

Lumbago 

Ncuralj^ie 

Hemiplegie 

Neuritis 

Paralysis . 

Paresen    *     .     .     .     . 

Chorea 

V  :'  :  ■' 

Nr, ,,.■-:•, .-11.- 

Trit^uiub  und  Ictuaus 
And,  Krh»  d.  Nertensyst 

C.  Krankheiten  d.  Augen 


i,inma 
1.   mSm 


}  Pcricmrd, 
8,  Inmtie. 

»)  Coxiti«  1,  Ii 
Iniraff,  o, 

^      lioa  l 
•)  T*enU  5, 
sj  TaenlA  1. 
^)  Fh.    l&rynr*  8  (t 

pc»  fetfior.  1,     ~ 

^  Ph,  laxjTiffv  t 

1,     N«pbHils  i 

*)  VftrJoU  1^ 

*)  Brodcbop: 

««)N©phHtit  1. 

'jCarc  ventHe.H)(S 

rentric,  et  liei>«l.  I 

t2)CÄr*,  veatr,  t.  Cm 
tJ)Pibrom.  d.  BMcil 
4}8Arcom  d.  Ob«nidl 
><iLtipiu  fadl«(t,  hat 
—      36l   2(j|i"}'»'"inor  }i«p»ti4i  1. 


I.     Dy 


'^)  IrftomalJ«. 
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Anktieita* 

icltnangea 


Böhan- 
d^lte 


Ä   b  g  a  n  g 


ge  bellt 


ge- 
bessert! 


hellt 


slorb. 


über- 
baapt 


Erläuterungen. 

Komplitationon, 

P  =  Potator. 

Kr.  L^InfekUon  t  Kruakh«, 

f  ^  fCtlorbflD. 


4^  Aimungiorg 

en  der  Nase 
Ikopfskrankh. 


katörrh  . 
:tm\e  .  . 
Uünduug 
iumonia  . 
BntzünJung 


121 


»)31 

*)9 

1 

13 

8 


33   69 

4  - 
3 


19  24   11 


3 
3 
2 


21 

8 
14 

9- 


ü  — 


14 

1 
2 


5- 


112  3ä| 


3i     1 
6  - 

3  ^ 


rankheitan 
Litationi  Organe 

erzbeute^EntÄ- 
cordia     .     . 
'hier  .     .     . 
rdis(t>.ri.Ang.] 

cordis  .  , 
r  Alten  ^  . 
^i-Entscündg 

ikhAiten  dm» 
ingsapparat«. 

Lzundüiig  . 
^Kündung  . 
IB  .  .  ,  . 
er  Speiseröhre 
agenkatarrh 
igenkaturrh 
mpf  .  .  . 
chwür  .  . 
ännkatarrh, 
umkatarrh  . 
ä  Verstopfung 


20     2i 

*)  %  ^}  2 

3 

1 
')  1 
-         1 


-      ^   12 


a.  PcritjphlitiB 
^iDgekLemmte 
hepatiB  .     . 
ne.     ,     .     . 


87 
1 


7 

^*)  1 

'*)  1 

13 


en  der  Hib 

'ankheiten 
bleehtiorgane. 

»n  der  Nieren 
en  der  Blase  .' 
en  d.  Prtvstata 
L  GRbärnuitter 
In.  Eierstocke 
er  Scheide 
liaches  Jahrbneb  I, 


3 
4 

7 
1 

6 
3 

")11 
h)  1 

1 
")  2 


33 

")19 

10 

1 


3 


")  7 


5     7 


G4|  331  371  40 

1 
1 

1 
1 
1 

14 
2 
2 


2  - 


)4  1 

5  5 

1  — 

2  1 

3  - 


31 


■")  1 


ö  — 


1 

S 

3|    2 

1 


3 
1 
31    1 


15 


11 

2i- 


a  -- 


12 

1 

10 


23 


2     1 


6     1 


8 

ö 


€ 


8- 

1  - 
1- 


1  ga  30 


1 
1  — 


3 


4  ')  8t«aoi«  Inrytif.  U 
g  *)  Bromü]!.  4!ff.6»  InsnlLifiLUr.  1, 
Uc^ljb»  1.    Ll|H»m  1*    Ulcus 
ürur.  f.     OutritlA  1. 
1  *J  Bronchitli  Vitium  4. 
*}  Rh«tim&  muceuLortun  1, 
^}  Älbtiitilöurlc  1.    P,  1  t. 
^)  Ekzema  crAß.  1«     GaugrllbA 

')  llypfirtropliEA  Bordli  1  t- 
NßphHtUl.  liwidWirtÄia  l 
BalKiiitia  1.    P,  1. 


22 


2iij 


16 


•>  Pleurilis  1  t* 
"  EmphjM&m  t  (1  fj. 

PneuiDODt«  1. 
^niutitr.  tsUr,  3  (1  f\. 
")  Iqauft  mitr.  U  (1  tX  Steuot, 

aortac  9.  Btcmot.  vi.  lumfl.  S 

il  tX  Poljrurüirlt.  rbeuMH  1. 

Nviirülffle  1.    En^mopio«  l. 

LarTüfftttt  1.     Nfipbrltb  I. 
t^  Br«ii«faltb  1. 


61 


1 

7 

1 

1 

13 
19 

2 

2 

4- 

5 

1 

4 

5 

3 
11 

1 

1 


7  '*)An^&  pbleffiDOTioi»  1, 


L^  V&rdi^eht  Auf  UleKui  Tcntr.  I 
J".i  Pnl^ArÜir.  rlMoiD»  chron»  1 


'»JTrÄaia»  1. 

»)  Traum  1  t-   Belmlmtliliu.  1 

PoIjKiibrft.  «c.  I. 

^}  Ty phUti»  I .  Albumi  ötir i«  1 

P.  1. 
«f)  AlburoinurSe  1. 


"^  W«iidermlli  1, 


2^ 


^  ffltii  t,  mit  OÜltt  I.    Pat*- 

TCiMrtel«  1,     PariiflütHtii  I. 
Rtitruflexto    uim\    t,     inil 

q")Fititetii»  «l>dom.  1. 

22 


1  - 
IGl 


1 
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4,  KrankenbewegUDg  in  den  stationären  Kliniken  für  innere  Krankheiten. 


Krankheits- 

bczetchntingen 


Erläuterung 
Kompllkatioii 


H.  Krh.  d.  äuss.  Bedeck 

Krätze 

Akute  Hautkrankheiten 
ZeUgewebs  Entzündung 
Andere  Krankheiten . 

J«  Krh, d.  Bewegungsorg 

Krankh.  der  Knochen  u 

der  Knochenhaut  . 
Krank h.  der  Gelenke 
Krh.  d .  Muskeln  n.Sehnea 

K.    Mech.  Verletzungen 

IV,  Andere  Krankheiten 

Vergiftangen     ,     .     , 
Selbstmord  .     ,     .     . 
Wassersucht     »     .     , 
Unhefitimmte  Diagnosen 
Simulanten  u.  dgi      .     . 


^111010  d.  Be/tandetten 


I.  Entwfckefungikrankh 

Atrophie , 

MenätmatioDsanoTnaL 
Geburts-    und   Wochen- 
bette anomaUeen      .     , 
AUer^scbw&ohe      ,     »     , 

IL  Infekt- ti.allg.Krankh 

Scharlach      ,     ,     .     . 
Masern  und  Röteln  . 

Ro»e 

Diphtherie    ... 
Gastrisches  Fieber    . 
üoterleibstjphus   .     , 
Epidem.  Genickstarre 
Hitzschlag    .     .     .     , 
Wechsel fieber  .     . 
Brechdurchfall.     .    . 
Diarrhoe  der  Kinder 
K ata rrhfi eher  (Grippt») 
Ak,  Gelenkrheumatismus 
Blutarmut 
Leukämie 
Tierische  Parasiten    . 
Tuberkulose      .     .     , 
Lungenschwindsucht . 
Meningitis  tuherculosa 
Miliartuberkulose ,     . 
Haemoploe 
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•  Krankheits- 
ezeichnangen 


Beban- 
delte 


Abgang 


geheilt 


ge- 
bessert 


00  ge- 
heilt 


ge- 
storb. 


über 
haupt 


Erläuterungen. 

Komplikationen. 

P  =  Püutor, 

Kr.X  =  Inr<»kUoii  1.  KrftnkbuM>. 

f  =  f  e«torb«n. 


balosis 
tTihr  , 


0m 


b  Syphilis  .  . 
tutiouelle  Syphilij 
rahnsinu  .  . 
'  Alkoliollsmus 
Dxication  .  , 
inismas  ... 
(eine  Entkräftung 

jrh.  d.  Nerve  niyit 

QLia  cerebri 
ikrankhciten     . 

Gebims 


hs  agitans  .  . 
^h-  o!  Nenrensjst 

bklieiten  d.OKres 

Ikheitend.  Augen. 

|i.  d.  Atmungaorg 

leiten  der  Nase 

lehlkopfskr&nkh. 
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^)  Cbron.  PnPutnunU  l. 
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Carc  ventricuJI  *t   b«pAtla 

I  t.     Carc  r*flcii  8  (1  f). 

Carc.  o«cophagi  1 1*    Carc. 

abttomiaat.  1.   Care.  Pl^'ura 

q^  Lcb«r  1  f«    i^*rc^  Maat- 

dariti  1.     Pniicdon  1  f 
^)  Carc.  v«ntrtcuH  S.      Liib«r 

Kl.  Pleura  1  f*  Urethra«  et 

veaica«  1.  d.  Pleura  1  f. 
*)  Hareom  palro,  1.     MahtplQ 

8&rcoDa  1  f. 
T)  8arcO[n  d.  Bvckena  mit 

MorpbfumMnoht  l  f. 
8)  Tumor  abdom    3  (l  f). 

Tumor  bepatla  1» 
9>  Tumor   abdoia.   3.      Baaal« 

tu  mar  1. 
io)StHct,  urethrao  t.     Epldl- 

dymlUs  3.   CyAtiti«  1.   Her- 

pw  l 
tt}  Bubo  4^    lucisLon  2.   Spal- 
tung d.  pracputtl  3 
^')KcArlxtüia  l-  Entlotaetritlil. 
^^j<8toniatiB  1.      Svcoitft  men- 

(Rgra  1.    OUtU' na<*dla  U 
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"1  Ruibolle  der  Arierta  foaa« 

SyUiK 
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'^0«Hea  1.  6«Letikatucbwol- 
^;;iüjtrabtaiiiu4  diTergeni. 


**)Tracbootojar«  S  f. 
f)|'i  1 G 1  ot  tlaa«dixiEi »      Tracbcoto> 
mio  1. 

^)  P,  1.    8pltie«i>katarrb  4. 
I  3a)Sph«enkatArrb  1. 

»*)  P,  » (l  t).    HlmabaceM  1  f. 


»jThoracent*«»  17  (8  f). 
Reseeiio  co«tarnm  Ä,     Au- 
^Hna  1.     PvrUonitJa  1.    Bu« 

^)'rborac«ntflifl   4.      ReaucUo 
eostar.  9. 
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4.    Krankenbewegiing  io  den  stakionSreD  Kliniken  für  innere  Ertnkh^ten.  < 


Krankheit^ 

bizeiclioungen 


Behan- 
delte 


Abgang 
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m.   w. 


Dessert 


uD  ge- 
bellt 
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szeichDungen 
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slorb. 
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baupt 
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I  Taenift. 
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ParaplegU  U 
t»ilDf«»:tloii  bet  dam-  Goburl  l» 

Typba*  «bdoin.  Kr.  1, 

Eryalpolu  Kr.  1. 


«»P.  1. 


'ViP,  i. 

'•^Mbaceasiu  cer^bii  1. 
EneophalomaUcle  1. 
*'>Giiiiniii»  CArebri  1, 
I  trauoiatlca. 

tP.  1. 
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4.    Krankenbcwegang  in  den  stationlren  Klbütea  für  innere  Krankheiten,  j 
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KrankLeits* 
bezeicliQtingen 


Behan- 
delte 


Abgang 


gebeilt 


bessert 


OtlgÖ- 

heilt 


go- 
storb. 


nb  er- 
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Erläuterangen. 
KomplikationeD, 

P  =  Pot&tür, 

Kr.  L=  Inf«ktloii  t  Krünktua. 

t  ^  ffestorboD. 
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Krankh.  d,  Harn-  u 
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rengoDff  d.  Harnröhre 
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Krh,  d.  Bewegungsorg. 
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t.  Ehtwtekelufigikrankheit«n» 

Angeborene  Misabildnngen ') , 
Atrophie       ....... 

Menstruationsanomalieen  ') 

Obcsttas , 

Altersschwäche     .     ,     .     .     . 

II.  Infektions-  u.  atJg.  Krankli. 

Pocken    

Scharlach . 

Masern  und  Rüteln  ... 
Mtunps    ,     .     .     .         .     .     . 

Rose   , 

Diphtherie  and  Croup  ,     ,     , 

Keuchhusten 

Gastrisches  Fieber  .... 
Unterleibs^hus  .  ,  .  . 
Wechselfieber  ...... 

Ruhr 

Brechdurchfall 

Diarrhoe  der  Kinder 
Katarrh  fi  eher  (Grippe)  .     ,     . 
Rheumatischea  Fieber  .     .     . 
Akuter  GelenkrheamatiBmus') 

Blutiirmut 

Leukämie     ,....., 

Tier.  Parasiten  (aussehl. Krätze) 
Tuborkalose      ...... 

Haemoptoe       ...... 

Skroplaih»6JS  . 
Rachitis  ,  ,  . 
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Krankheitsfälle  in  den  Po 


ICrwikheitabozeichnungen. 


Akuter  Magenkatarrh     ,     ,     . 

Bjßpepsie 

CbroDiBcber  Magenkatarrh 
EcUsift  ventrlcuB   u«  Dilatatio 

Mageokrampf 

MagflDgeechwür  .  .  .  ,  . 
Akuter  Darmkatarrh  .  .  . 
Chronischeyr  Darmkatarrh  .  . 
Habituelle  Verstopfung  ,  . 
Peritonitis  und  Peritjptilitis  . 

Heniieö^) ,     . 

Innerer  Darm  verschluss  .  . 
Krankheiten  der  Leber  .  . 
Krankheiten  der  Milz    .     ,     , 

Q.  Krkh.  d.Getchlechtsorgane 
(ausschl.  Gonorrhoe  u.  Sjphilis) 
Krankheiten  der  Nieren     .     , 

(darunter  Wanderniere) 
Krankheiten  der  Blaue  .     ,     , 

Steinkrankheit 

Krankheiten  der  Prostata  ,  , 
Verengung  der  Hanirohrc 

Wasbcrbruch 

Krankheiten  der  Geb&rmutter 
Krkh.  der  Hoden  u.  Eierstöcke 
Krkh.  d.  Penis*)  u.  d.  Scheide 

H.  Krkh,  d.äuas.  Bedeckungen, 

Krätxc 

Akute   Hautkrank h.    (au !i sohl. 

Pocken*),   Scharlach,   Mas/) 

And. Krkh.  d.  fiuss. Bedeckung. 

J.  Krkh.  d.  Bewegungsorgane. 

Krh.  d,  Knochen  II  .djvnoohi^ah. 
Chroii«  Gelenkrheumtitisniuri  . 
Krkh.  d.  Gc^louke  (au^6chK  iikut. 
GetenkrhcumiititiUi,  u,  Gicht) 
Krankh,  d,  Muiikein  u.  Sehnen 

K,   Mechan.  Verletiungen'). 

W,    Andere  Krankheiten  und 
unbestimmte  Diagnoten^)> 

Sutftuit    tf.  fHhandt'iU^n   Falk 
Übrrhnttpt 

*)  Darunter  H.  inciirofli*ata  3  tu,  5  w,  Greifs wald  und  1  m.  1  w.  Halle,    —   ')  Dax. 
Phimas«  14  Brealau.  —  »)  Dan  Varicellen  G  m.  4  w.  Brealau,  4  m.  17  w.  Göttingen,  ^  •)  ] 
oo^tae  2  w,,  Combustto  2  m„  Congolatio  7  m.  2  w.  Kiel»    —    *)  Darunter  Vergiftung^tn;   t 


innere  Krukheiten. 
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ktronlauge,  1  w.  durch  Phosphor  Breslaa;  TestimoDia  172  m.  16  w.  Greifswald;  Tod  konstatiert 
tn.  Greuswald;  chirorg.  F&lle  50  m.  47  w.,  gynakolog.  24  w.  Königsberg.  —  ^)  An  aasw.  Kranken  sind 
B  d.  ProY.  Ostprenssen  751,  aas  d.  Proy.Westpreassen  22  u.  a.  Rnssland  75,  zus.  848  behandelt  worden. 
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8.   Krank enbewogUDg  in  den  chinirgiflohe&  stationären  Klioiken.     Berlin. 
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8.    EraDkeDbewegang  in  den  chirurgischen  stationären  Kliniken.    Berlin. 
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8,    Kraitkenbcwogimg  in  den  c!iirurgi&clien  stationären  Klinikea.     Botili. 
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8.    Krankenbewefong  in  den  chirurgischeii  stationären  Klinik on.    BreelAii. 
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8,    Knmkenbewegiuig  in  dem  chirurgischen  stationären  Kliniken.    Bre&Iftu. 
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30  2t;    5     1 


5     Ü 


1  — 

b     2 


4  — 


17   la- 


ll 


3     1 

1 


10 


1      1  - 


21- 
1 


3  — 


4  - 


d     6 


1     1 

4    3 


tObatlJ.  1. 
-iiQ&xill.  4  (EryNip,  t,    Jodo- 
formlntoxlcAt.  If),  mftiidib.lt 
tnfraniAxlll.,     Knd<Kard.  iL 
Erjilp.  Ifllowff.  tiiUr»lial 


17 


20 


8     J 

I 

6l     1 

15;     5 

I 

l|  — 


1 
1 
4 

e 

2 

2 
6 

45 
7 

4 
» 

8 
1 


2 

11 

2 

2 
1 


40 


>)eoiig«]iL. 

*)  DncbUL 

&|eolll  1,   Lirmphoiftrcoiia  1. 

•  )Piiflom.  IT. 

12  «I  Lipom.  1,    Volnoa  laiTiifeto 

«iuioid«)    0.     D«1.    Ire».   U 

Tuhfircatoi.  coUl  ot  Olltb  I. 
»»PhteKiDOne  peetarl«  S. 
3  )o^m»tnin&C!  [et  gUad.  Axill.  T 

{HepäiB   l  f  >«     OtitU    tufii., 

RMoHit  L] 
i«t  CCMlftr.  1, 
1^^  ConqiiAML  diKit,  p*d.  1, 
»«itiibercuL  S,  tlttrom.  1. 
^* )  iuprftcli.viculAr, 
■^ » rnftmniA«  1,  coffWctpleur.  1  f* 
>'>i>iclop.3  (fule.  8,  Empyem  l\. 

Ict»  3  <P.  «ttlfld,  Ik, 
i7^C«rl«i4.  Contut.6.  Upom.i. 
J*)FUt«l    3.     Lipom    I,     Coli- 

tiulol.  If  jpertr.  nitttanifto  L 
")Fri.ciur*    S.      Kyplio«i«    1. 

äcoUo«]«   t.     SpondylU]«  1, 
"lEypboiii  2.    Spondyhtl»  .*>, 

tiptoft  btfidA  1. 
^Wttntriooll  fit  coli  trMUV. 
»Hi«p»«ii. 

**)  löcAri-erat*  P.  1  f- 
»*^incftfoeriH*.     PuritoiL    1  t- 

Marum.  loa.  1  f. 

»yconttu»  If,  fctopet.  1 1- 
^jMstopeu   1«    eouqu«4iata    1» 

RuptttTA  mnto.  obl.  cxi.  1. 
")€*rcInoiij.  9   [liw    Firttilfc 

«nl  S,     Maemorrholdeo    4^ 

Pertproetllla    4.      Uleiu    a 

pacdffrMtta  1. 
")iktr«ii«    L      GarrlnomA    5. 

PlftulA  3  dt^»      P«riproe- 

ütlfl     1.       PrüUptQj     1    f. 

Strirtura  iuotto.  i, 
iCartrin»  pon,  S  {l  fi.  ▼mIc*  L 

Cy«tiU«    6.      Hydroeele     4. 

Litbia»!«:}.    Orcbltli  4.  Phl- 

St  riet  uretUr.  7.  Ulco«  p<PD.  S, 
Kpüipad.L  Actu  ItiurutbraL 

W)CArrln.  lab.  in»J.  1,  C]r»tHi« 
S.  Oonorrho«  L  Vwlaer«  1. 

^jKbacKu,  8.  Butto  13.  Sara, 
o».  tacrl  t  ^tt-  Fraclitr« 
p«lvU  1«  Dilarer.  iympb.  U 

**)Ab«o«K. ».  Rubo  9.  D«cutilt. 
I  f.  Sareoma  r«v,  Iq^^uinn.  1* 
Eorbondroma  pelir^t  l. 

"ibumorl  4.  Abte,  criuü.  P.  l. 
HemIplegU  L 

"^UutoUi  et  Lttpu«  fa4dM. 


15 


10 


27 
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8.    Kranken bewegang  in  den  chirorgtschen  stationären  Kliniken.     Brestjiii« 


Kr^nkheitS' 
bczelcbnnngen 


Behan- 
delte 


Abgang 


ge  bellt 


ge- 
bessert 


uu  ge- 
heilt 


?torl>, 


über- 
haupt 


Eriäuter« 
KampUki 


Kr,r. 


P  = 
t  = 


Combttstio   . 
ConqQASsatio    .     . 
Conto sio  fi.  dJBtorsio 
Fractura  humeri   . 
p  antibrachii 

radii  .     . 
Fistul&e  .... 
Gangraena   .     .     . 
Lajcatio  hnmeri 
Necrosis  .     * 
P&naritiam  . 
Phlegmone  .    .     . 
Sarcoma .    .     ,     . 
Vulnera   .... 
Andere  Krankheiten 

XIV.  Unt  EMremttiten 

Abscesfsus    ,     .     . 
AnkylöBis     . 
Arthritis  coxa« 

genu  .  . 
^  pedis 
Carcinoma  ,  .  , 
C&net  ,  .  .  . 
Combustio  .  .  . 
Congelatio  ,  .  , 
Gonqnasäatiu  .  . 
Contusio  8,  dbtorsio 
ElephantiafiiB  .  . 
Fistula  .... 
Fractura  femoris  . 

tibi«« 

tibnlae    , 

erurU     . 

mallool. 

oä&.  tafdi 

pfttellae 
Gangraona   .     .     . 
Gt^nu  vali^um 
lajxatio    !^ 
NecroBis  .    , 
Oittoouiyelit»* 
Vm  plan«»  . 
Phlegmone  . 
Sarcoma  .    *    .         , 
ülccra  orim«  et  pedi* 
Vn!ner.i   .     .     .    .     , 
Andere  Krankbettoo 

XV.  AMg.Kfankh.  u.iw 


h 
^)  8 

10) 

2 
*)5 


1 

5 


')  2 

1 
1 

•)  2 
1 


5  S 
2 

6  ): 
6  — 

6!     ] 


)13 

11)  4   — 


2Q&    85  IM 


7 

)  l 


ISN 


^0 


9 
6  — 


t 


IG 

")  1 
P*)  6 

^;ii6 

*«)  2 

Hl)  4i*n  2 

5 

9" 


y     3 


43 


13   U 

t 

a 


1 

5CI1  11 


3  — 


6     1 


7 

2 

2 
1 


S     1 
13     4 

ll    *. 

9     1 

b|  — 


9     4 


—      1 


2     2- 


S 
2 
6 

1 
1 
3 

1  — 
1  — 


■I— 


") 


')3 


1^)  8 


3 


*«)13j")l0 


5 
1 

2 

3 
4 

10' 

4I 


1  — 


1^  — 


1 
2  ' 


1 


2  — 
1 


1 

8| 
5'- 
10! 
8, 
9 
3' 
1 

2 
3 
ö 

12' 

4;- 

186| 
7 

13 
31 
1' 
9 

3'- 

3  — 
IG     5 

1  — 

4:     ] 
17      I 

2  ^ 

2!  — 
13j     ] 

V 

2  I 
3;— 

7!    i 

4  5 


V>  m^nuf  £.  <Uf  in 

'1  P,  1, 

*\et  ftftDttria  1. 

^icompl.  l. 

et  Pmift.  fem.  1 
'iham,  2, 

•^Th^ötnI>.  *rt.  \ 
vaoniti  t). 

'^iSepali  lt. 
rf  14 


rJ 


2 


2     1 

'4^ 


4' 
Ü 
3 

2 
7 

Kl 


Summe  (kr  Behnnddtcn    :>l»j]  3lö|3i8,15l|  17j  33|l07i  5ö 

*^>  llufslilt  S.    LyuphAtiiffU«   t.    MaU  p«tHör.  J,     U»tff«U  loearoAt  t, 
liub  f.     U«t9O0iy«U(la  mtilllplR«  ST.  -  **    Coi»1io«Üo  Sf, 


53|  ri3|555;29i 

Vorirfimniutifea.  I.  -*  •*) 


Konto«.  Ip    m 
•cl'^'poi,  tnlt 
ciiiiifl«äi  hai^   _ 
Ab  eqao  1  fM 

braebll  1.     ül 

1*1  ^enu  (l  tiibi.>. 
l'^c<^x*e  tttb.  1,  1 
»jShock  lt.  1  I 
i^idepaii^  It-    U 

4j^jd'>ni  ei  rttm.  1 
pedi*  l,  dl«H. 

^•La«i.  tub.  f«iii. 

üreoQ  \t  pedibj 

i>  5*1  lob.  cmr.  «l  H 

riH«  •rropta.  1, 

>»  IU«bltla 

»7^  com  femj 
«compL  t. 

{i  C^mbtt«fi*j 

ehr.  crarUj 
''»compL  8    (ji 

D«l.  tmn,  t* 
»j  rompl.  et  F?,  I 

CfiiapL  iL 
«^ )  Del.  tMin.  !♦ 
■*(  la  treter. 
»)MQiJi«St*  •< 

Pblesni.  crm 

*  cox»»   inret.  t 
e^iolao-vani* 

ei  tmr,  l,    f« 
Ublaa  1.  eniflt 
feiBuri«. 
Tumi  1. 
"itfMni,  It  (I 
iläX  M&r««m.  t 

^  <  lAitt.  «1  KtAOd,  I 
blft«  f,  erorl«  | 

♦'^  lu*U«  1. 
BiimUlt  3.    1«^ 
Tnbtirettl.  1.   1 
f.    B 


I 

1 

4 
4* 

10 

G 


^.  Krankenbewegmig  in  den  chintrgigoben  siatioDilren  Klinikes.   Gottingen. 
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rankheits- 
äichDangen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


ge- 
bessert! 


uDge- 
heilt 


ge- 
slorb. 


über- 
banpt 


ErlÄQterungen, 

Komplikutionen. 

P  =  Potator, 

Kr.  L  —  InfekUon  l  KranUiMt 

t  =  gestorben. 


\d  Qeiicht. 


reo 


l6  eerebri 


cranii 

mandib. 

Bele 


^LDftDkheiten 
.  Augen. 
.  Ofiren, 
/.  Naie. 
I  Schlund  u.  S.W 

»a    *     .     .     . 

dienum    .     . 
ia   .     .     ,     . 


et  palatam  übs. 


Krankheiten 
I  und  Nacken. 


L6      .      , 

rcoftis  . 
bstipum 
aa  .  . 
tnata    . 


ist  und  Rücken 


5*   Oöttiu^eD. 

4]    Bl  45 

1 
8 
2 

1 
3 
4 

4 
1 
4 
1 
2 
4 
10 

2 
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45 
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14 
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^_ 
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1 
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— 

— 
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1 

1 

— 

^ 

— 

— 

— 

— 
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— 
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1 

— 

— 

— 

— 

»0  9 

^»)  8 

3 

2 

6 

4 

1 

— 
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1 

15 

14 
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>»)  1 
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4 
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4 
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— 

4 

2 
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8 

11 
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1 
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1 

1 
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2^ 

20 

29 

ö 

~~ 

2 

1 

")  1 

3«)27 

1 

13 



14 

. 



. 

. 

arj  c 

*»)  2 

2 

1 

7 

^^ 

^_ 

,^ 

— 

1 



^^)  4 

— 

2 
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40,  4 

i  " 

i  — 

-1  S 

2 

— 

— 
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1   3 

— 

1 

1- 

2 

— 

— 

— 

— 

32 

3 

1 


17 

1 
3 
2 
1 


30 


17| 
3 

13 

4 

3 

21 
2 


3 
3 
3 
3 
1 
4 

38 

l 
9 

4 


'ifoasad  oubm&xilU 

>}fAde]  %  Eiontt  «t  ninndib.  1^ 

iiialfteMOedeniapultu.  1  t» 

Fnflmni.  1  f^ 
>)inal*e  et  mlUI.  1,  Udei  h 

faclel  et  bep&tii  U 
*)ibU  Verlouatigr. 
^)triium&t1ca. 
•Icompl.  1, 

')conipl,  f.  Äbtoeas.  l. 
'icraoU  (MeniugltU  t>. 
^)  Jöobbo^es  1,  in»Ue  1,  cra- 

oU  lt. 
^ö)crmiiU  1,  o«B»  petT<wl  1. 
>i;d.  Btobbeioa  u.  Bryiipol.  1, 

outl«  faclei  U 
")Abäce««tiJ  2,     Combustlo  U 

Neiu-alglft  trlgemln.  1,    Ul- 

eera  9.    Valueira  9» 
**)Naevtw  1. 

'•:iVnlnu8  palpebrA«» 

'^iDermoidcyBie. 

^^')  LupQs  tub«  d.  l.t(ppcb(»iii  U 

Fiatula  1. 
^^J  Carcinoma    1,      PolypUi    1. 

Schiefe«  äeptuin  ».  TunMjr  8. 

Ulcu»  2. 
^iCarcIn.l.  LnpasS.  Polyp«  1. 

Taberc  9» 

labU  8,  MundbodeD  1,  man- 

dib,   a    dt),    mailllAe  S  f 

(1  t  MmraKU.X    («»natU.  1  T 

\  Bromebi.). 
"imaxUlae  3^  liiindboden  it 

(PnearnJ,  labil  lt(J*neora.K 
-1 )  S teckD adel  ver»oh Inck  t. 
«icronp,  1  f ,     Nephr,  1  f. 
^)  Nophr.  1  -f.    Broncbopttonin, 

lt.    fti*«öp'  1- 
l  M)]][aiopfa&ryng:«aHB  3. 
4  »)inandlb.  1,  maxllL  1  t*  P*" 

roUdia    1  f    (.Ulcu*   pcrfor. 

voatr.). 
»)pui>Üdit   1,    totoaUlae  It 

(Aoaemle), 
^)parotMii  a,  pbaryngla  »» 

»J  Hypertrophl*  tona.  1.  Pa* 
rnli«  U  GftDgTSona  llagnaiH 
LetikiUnie  1  t-  Zahnmlai' 
bllduDg^  1. 
OEpulUa.  Fbtel  1.  Tuberc 
d.  Lippe. 

"^e  partu  1- 

«^cjjlli   «  (lt>f    laryoffia  It 
(Pleuro  Pneuinouie). 

")  tuborc, 

") colli  <Tub.  pulm,  It). 

*)  pectoris, 

«Jinamroae. 
2|3^>lrftamat.  1. 

*H'uberculoM  lt. 

'^;<tDAtuiiiae  4. 

*^)  cofttwum  1 1    cUvlcula«  f «. 
leapolae  )QTot«rai,  1. 


16 


2(> 


12 


59 
27 
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8.    KrankeDbewegung  in  den  chirurgiBchen  station&reD  KlinikeD.     GöttiDg< 


Krankli^iU- 

bezeictitiuiigeii 


Mastitis  ..... 
Sarcoma .  ,  *  ,  . 
Tabereiilosb  .  .  . 
Tomorcs .  ,  .  .  . 
Andere  Krankheiten 

VWl  Wirbelsiu)«. 

1K.  Baucli* 

Cannnoitift  .... 
Echiflococcua    ,     .     . 

Heraia  ing.  incarcerata 
„       eruralia      .     . 
„       ambilicalis 

Sarcoma 

Ttimores       .... 

Andere  Krankbeiten 

X.  Miitdirm. 

Anus  praetematrifftlis 
Atre&ia  ant  .  .  . 
Carcinoma  recti 
FisBura  ani  ,  .  . 
Fiat  lila  ani  .  .  . 
Hacinorrboiä  .  . 
Pcriproctitiä  .  , 
Ruplura  perinaei  , 
Sarcoma  recti  .  . 
Strictura .  .  ,  . 
TumoreB  .  .  . 
Vulncra   ,     .     .     , 

XI.  Harn-  u.  Getehlecliti' 
Organe. 

Carcinoma  .... 
Corpus  allen  um  .  . 
Cystitiß  ..... 
£pi-  und  Hjpospadia 
Fialula     .     .     ,     ,     . 


Hydro  celc    .... 
Litbiasi^       .     ,     .     , 
I*ro»latitis  (hypertroph, 
Pyonephrosiä    .     .     . 
Rio  mobile      .    .     . 
Sarcoma  rcoi^  ,     .     . 
Strictura  urtitbrao 
Tumor  pf^niB  (b.  ut,  et  vag, 
Aütlcre  Krankbeiten 


XII.  ß«ck.^itXend9ngeg.  '^L^l'»)!! 


Behan- 
delte 


7 
2 

*)14 


*)16^  ^)17 


23 


^)l: 


1 

i*)  5 
')  1 


1 

^^)  1 
9 
■«)  1 
«»)  7 
»*)  3 


3 

')  2 

7 

2 


20 


26     13     3 


I«)  2 
1 

1 


Abgang 


gebeilt 


4- 


2  - 
4 

1 


1 
1 

5|  17 


1  — 


beasert 


1  - 


3|- 
1 


6     2 

61    8     4 

ti     7 


2'     1 


I 
B 

1 

7' 
2 
1 


2  — 


3     4 


2     4 


2 
1 

2     1 

1 

8 
2  ^ 
2 


8)    4     i|    3 


nngo- 
b^lt 


1  — 


2     1 

sl    7 
2 


3- 
2     2 


1 


6     (j 


8- 


ge- 
storb. 


4     2 


1- 


i 

2 
14 

13 

23 

2(    2 


3 


über- 
haupt 


2 


9   >}  Ahteett.    t*     Ca 
ODDtiula     t,      f 

rifrti  1.      Oilttb 

Otteomycltt.  el»i 
Eiteffin;  fni  Eil 

Combiutio     1. 

frfmpnla«  1. 

Kypbw 

Tubercttl, 
«)  rrKctarA 
Kjpbo«e 
E^pnndjllt 


14 

20 

3 
3 


1 


1  - 

1 

9 

1    1 

7 
3 


51  21 

^i 

1 
5; 

2  ^ 
2 
13 
3 
3 
3 


I 


1   18 

5     1 


121  11 


Krlätiterafi 
KompUkatk) 

P  =:pQU£il 


i. 


J«)  «bdomfoU  I  (Po 

2|i*)d*r      Baac*cliwk> 
jklHl«i<m.  S. 
i^)AbAC>m,  lUnikfU«» 

^)  conifiinli, 
»>  polrp- 
'^j  iiibere,  1, 

^j  Ab«ü«sii«  «»ni  t 

»ilTliati  perf.  tcöö 


e^ 


B)p«r!lonet  et  recti 

*«ioT»rtlt.  TmlT.l  < 

*Kab*r«u  1^ 
*7 1  urfltlirii«. 

*•>  träumst,  1*  lab« 

)  ifuoorrbolc*  f. 

■)Mjfimft    nl«H  f 

PeHioo.  lt. 

PhLmoaU  I,  R«P 
TübATCb  tfvfLt  L 
')  IlypertrQpbf«  p« 
>AI»icim  a  (Kati 
ActloomyoMdii^  C 
fTubtt  S.  liubA  1 
OpiteQ9S7«llllfl  1. 

«iAb«»«.r  Filier 

Tmmar  1.    K«*» 


Krankenbewegang  in  den  chimrgi&cben  stationären  Kliniken.    Göttingim. 
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Krankheits- 
l^ezeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


ge- 
bessert 


un  ge- 
heilt 


go- 
Btorb. 


über- 
haupt 


Ertätiterangen. 
Komplikationeo, 

P  =  Potator, 
Kr,  h  =  Infektion  $.  KrünkllM. 


Ob.  Exifemitäten. 

osia     ,     .  . 

üs  humen  . 
cnbiti 

manas  . 


i>6     49 


itio   . 


o    .     . 

Idungen 

»8 

DjeLitis 
none  . 
ba,  . 
Dulpsi« 


'e  Ki'ankheitc'n 
'Unt.  Cxtremitäien 


amycosis  .    .     . 
bsi's     .... 
itiB  coxae 
'        genu  . 

Uaüo    . 
llatio    . 

ictnra .... 
isio  6*  Distorsio 
IS  mobile  articul 
initates     .     . 
AnttasiB    .     . 
ods      .     .     . 
ai*a  colli  femoris 
fomoris  . 
ins     , 
alleol . 
ateJlae  . 


Talgnm    .     , 
throsis  geni] 


3 

11 

4 

1 
B 
9 


1(1 
4 


»)  2 

7 

')   1 
0  7 

')  1 
»)  9' 

8 
»)18 

L»G4 


15 


67   27 

1 
2 


ö 
3 
2 

>^)  2 
5 


')7 

V5 

1 

124 

"^)  1 

18 
2^ 


«}  4 


)  2 

2 

«)  8 

^')28 

)15 

4 

)  1 
4 
4 

»et)  4 

16 

^»)  6 
ö 

'0)10 
9 

10 


='^)  1 

*ö)  3 

*-)  2 

1 

2 

^>)  1 

1 
")  2 

8 
»»)  3 

41) 

'*)  2 

r 


1 

2 
1 
5 

74 

3 

Öi 
12 
1 
1 
1 
1 
2 

2  — 
1 

9 


6 

6dl  4t> 

1 
1 

3   16 
17   19 
4 

9 


2 
4 


4 

12 

6 

A— 

5     4 


I  — 

II  1 


43 


19 


3     2 


ö  — 

2  — 

1  — 

3  — 

2  1 


ö 


46 


94 
1 

di 

10 
3 
3 

1 
3 

9; 

9 


; 

7 
l| 
9 

^ 

18 


24hIi13 


3 


2] 


-      1 


'i  fauin.  tuti,  ln  cabiti  3,  roAOtti 

■"ibotnerl. 

^mnd  Elf^pbantiuli  bnu-hll  1, 

^>luinjcrl4,  »ntibrmrbil  1,  olc- 

<^)biiii)eri  ],  autkbrachU  1, 
^^nmtiQa   1,    brAcbit  1,    mAn. 

et  ftnatir.  1. 
*'ihum,  5,  cabltl  1. 
'U  PoIytUctyli*  l.  SyndÄcM. 

batneri. 
^^^  baioerj  %  anttbrof^b.  1,  oan. 

muiiu    5,    d«r    Weloblalle 

des  Arme«  1, 
'^luliiao   I,   radlt  !<,   manon  4 

(Lnpaa  (mc,  1\  dl^it.  1. 
'^j£xu«to«b  bameri  1. 
■^  AbwM»«.  2.  Fiaiula  humerl  S, 

Oan^r.  polh  t.    Lympbrndi»' 

niti«  1,  N(*ur&ly:ia  pl.  c«rv,' 

bra^biaU  1,  NeummB  brach. 

U  Paralyi,  nulial.  träum,  i. 

OtftiU«     1.     CoQtractura    8, 

'^1  Ai)»r,  2.  Keloid  1.  Lymphad. 

U    Teudora^iDltia  U 
"ifemorl*. 
"".«eott  3  (früliortTab.  J),  dl- 

git.  ped.  1, 
16  *)«''"x**>  l.  gena  S. 

^*)Tat>.  tiniTeri.  1  f.   Oebirn- 

«rkrankuDg  1. 
4  »)  Gangr.  pniro.  1  f.    Cacböie 

1  f.     tramn.  a. 
^^jcoxae  1,  genti  8. 
".igonu  i  (1  poerp^X   coxa«  ^ 

(KbeviD.  ehr.)« 
^)  Ck»n{titaiaati<i  p«diii. 
2  ^HüiaoriJ   p.  fract   »*   crttrii 

p.  fract.  4. 
*^)pedl«  mU 
*•)  remorli. 
^}ei  radil  1,   et  htMcUlt  utrf- 

tuqan  1. 
■*)r»cbiUca  1, 
3«)compL    10    U    Lux* 

Blutverlust  If),  et  Paeud- 

arttiroa.  cruiia  1,    flbula«  t. 
^jel  Luxat,  pedti  1. 
2*>ycompL    3     (ftUrasm.     1  f), 

P.  u.  Pneuiaon.  1  ft  t*rai  ei 

vulnos  capJt.  1  f  .^ 
*<)  Aneurysma  art,  poplltAeao. 
**)  Embolia   üjl    viUo  cordla. 
»icuxaeS  (icatiB-X  ped.  inT»l. 

'**)U'm,  8,   dUae  1,   cnirla  1, 

ealeanel  1. 

2  "itiblae  I,  crur.  t,  (ootatarcl  l, 

*";  par  aty  u  3,cong.  J,  u,  Klamp- 

bände  1.    HaUux  t&I|{UI  t. 

o  *MconK.  l,  plaoui  l, 

2*^)^^1110?^  t. 

^  j  *'jpiBd,  l,  cnirij  1. 


4 
4  = 
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8.    KjunkenbewoguBg  iq  den  chirurgischen  sUtion&reii  Elimkeo,     Gretfswa 


Krankheite- 
beseichnungen 


Be  ban- 
delte 


Abgang 


geheilt 


bessdit 


un  ge- 
heilt 


go; 
»torb. 


liber- 
haupt 


Ert&ateral 

Kompiikätii 

p  = 

t  = 


Tumor 

Andere  Krankheiten 

XV.  AMg.  Krankh.  it.s.w. 

XVI.  NichtChirurg.  Krkh. 


')  5 


*)1S 


1      41 
10     3 


2'- 
12     31 


2     Ij     1 


Summe  der  Behanddttn 


I.  Kopf  und  Qesicht 

Ankjlose      ... 
CiU'cinonia    .  . 

C&ries      ... 
Combustio   .... 
Cominotio  cerebri     . 
Empjema  antri  Highiaori 
Erjöipelaa    .     . 
Fractura  cranii 

,  mandib 

Hacmatottm 
Lupus 


701    421 


myxvi 


348J165 


67   27 


61 


0 
11 


a8ßGÖ402 


6.  Greifkwald. 


4  ViFUlci  «. 

PieudArtlir.  c 

ATticnL  S.  T«t 

UIi:er»4.  Vi 

»I  Fütel  t,    Tcod 

FucJA  pi^ 
"iKaltipK  Ti>b 
Keloidl.   Lit 

*iMattipLArthr.| 


way^tfplne  flL 


NecTOsis  . 
Nearalgijt 
Tumoress . 
Vulnera  , 
Andere  Krankheiten 

IL  Augen. 

III  Ohren, 

IV.  Nase. 

V,  Mundf  Schlund  u.s.w. 

Carcinoma    .     .     . 
Diphtheria   ,     .     . 
Lauiam  leporinum 
Labium  et  palatum  üss, 
Sarconia .     ,     .     .     . 
Stnctura  oeBophngi   . 
Tumore* ..... 
Andere  Krankheiten 

VI.  Hals  und  Nacken 

Vtl  8rusl  und  Rücken 

Carclnoniii   .... 
Oarieu      .     , 
EchißOOOOCÜ» 

Kmpjreina    . 


40 


131  28     81 
I 


»')  3 

i!     9 
s;  ^ 

1       2 

')  91       1 

.7)    1 

)10 

^•)  7 

21 


16)  7     7 
14   16 


^')  6 
3^)  3 

")  2 
1 
r)  1- 


'^  2 
l 


n)  7|Wj  ö 


14 


L 


'}  T 


28j    27 

»)12 

^)  li  - 


5 

^     1 

I 


6 

5-; 

,'. 

8  ' 


IGj  lU 

1     2 


:t:    I 


—  ^    1 


2 


3     ] 

1- 
1 


1 


37]  131 

I 
7 

1 

ll  — 

-"■ 

1  — 
3- 


7)  fAcSei  1,  orbitm 
cerebri  1  f. 


*)Diphük.  f«oc  1^ 
^>  tweMf  mmjant  ^ 
"ji  bMeo«  er.   (i  n 

ool.  veftebr.^ 
^leompL  u.  Scj^ 
ü)  durfte  mairW 
'*»  trigem.  U 

2i   at). 

^«iByperm<i 
^'i  FiHur« 

2j      Polyp,  u. 
me<LS,Olg 

5|      2?      Cy«tltl.  1 

»iLap.J.PolypXj 

»I  Ubll  4, 

"^Nfphr.  ü-  ^ 

^'compU  ö.  Kfcfli 
^^r  reg.  tubmAxItl.  I,. 

rynifU  J. 
14,*ipAl*tidTifUti 

n«r.  1»  tnjudIL  ] 
»^1  Cyslen. 
*)  EncbonilroODA. 
^1  Abicess.   liiAl.  fl 

Ao^oaS.  E|r«l,| 

«U4«!  t.     Villa 

»}  VwQT Aiaf.l.  Q« 

^«)  Ab«c«M.  colli  % 

CApQl  ob«tlp*  1« 


1.- 

11 
ll 
1»    1 


2 

1 
1 
1 
3. 

1 


Plü«fia«ie  I. 
i')Capot« 

fTMM,  F 

" )  palmomim. 
t  DipbIls«Ha 

(TOttp.   1  f. 


Krankheit^- 

lezeichooQgeo 


im  costjiruin 
claviculae 

Kraiiklieiteii 
Wirbefsaule. 
IX.  Bauch. 

Dcoccus    .     , 

iuguiDalis  « 

cruTftüs 

ttinbilicalb 
IP  •  •  *  • 
riTrankheiteii 

Mastdarm. 

rfi*u.Qe!chlechti- 
Organe. 

llotna 


rhfteji , 

tis  u,  Paraphim. 
atia    * 
|>liro8is 
na  .    . 
nm  tirethniii 

re  Krankheiten 

toek.-  u.  Lendengeg, 

Ob.  Extremititt^n. 

bsis     .    . 
tliä  homeri 

cubiti 

mann» 

ßbtio    ... 
nactur»      ,    . 
isiö  5.  tüfitüt^io 
polaa 

homeri   . 

antibrachii 

radii  .    . 

öes,  «arpi 
kio 

J»hTbneli  I. 
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6.  Krankenbewegimg  in  den  cliirurgisclieti  etattoaären  Kliniken*    GreKswald. 


Krankheits- 
bözeicbnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


bessert 


i. 


unge- 
heilt 


atorb. 


über- 
haupt 


Erl&Qten 

KompliU 

p  = 

Kr.L— InfeklSott 

t  = 


Necrosis  .     .  . 

0&teom^eliti&  . 

Panaritmm  .  . 

Plilegmone  .  . 

Tumores       »  . 

Vulnera   .     .  , 
Andere  Krankheiten 


XIV.  Uni  EKtremitäten 


AbscessQs    .     * 
Aukylosis     .     ,     , 
Arthritis  costae 

gen?.    . 

„  pedis 
BiirsitiB  ,  ,  , 
(Maries  ,  .  .  . 
Combustiö  .  ,  . 
Congelatio  .  >  , 
Contractnra  .  . 
Contusio  s.  distorsio 
Corpus  mobile  artio. 
Elephantiasis  »  , 
Exostosis  .  .  . 
Fractura  colli  femoris 

a         femoris  , 

p         tibiao 

»         cruria     . 

„         malleol. « 
Gftngraena   .     .     , 
Genu  valgiim    .     , 
Uantknmkheiteu   . 
Luxatio    «... 
Necrosia  .     .     ,     . 
OBteomyclitiÄ    . 
Pe»  etiuino-van»!*  . 
„     planu«  .     ,     . 
„     varuft     . 
Phlobitiö 
Phle^imone   . 
Pseudarthrosis 
Sarcoma  ..... 
Tnmoru«      .    ,     .    * 
Üicora  cruris  et  pedi» 
Vulnera   ..... 
Andere  Krankbeit^^n 


XV.Allg.Krankh.il  t.w. 
XV!.  NichtehirurjJCrh 


i)  4  *)  1 


1 
5)23 

6 
II)  1 

'")21 
38 
4 
7 
5 
2 
7 

'0  4 
'«)  8 

» 

*)    1» 

»>)  9 
»*}  4 
k5)i7» 


61    2| 

2  - 
2     ^ 


»)  6 


107 

")14 
4 

*•)  2 


12! 

17' 
7 

195 


>)  1 


«)  2 


2 

ul 


^^) 


1 
0 

5, 

4'! 
42' 


72 


3ö  16 


1     1 


13 


1 
3- 

2- 

1  - 


)  ♦>!    - 


014 


1 
24 

1 


I   ' 
»*'')26j*^)15 


Summe  dff  BeJtandeU^/) 


\\s.  + 


1^ 


1     3-- 


ll     1 

I 
4 

1 


tir.lfiyioöi  'ji\ 


3     1 


11 
9i 


91 

4 

5 

15'     i\ 
3.5   12 

4 


3 
2 

1 
1 

1 

1 
2U1 


1 


HHi  U^  31  i 


14616 


'1   b^iluci«^ 

«i 

«*>Bt  rrorU  . 

flbalM  1. 

c^nnpl.  fti  Iav4 

njqUA  1«  «t  Fl 

*)  pompL  l. 

*'^)  duplex 

**>  öhU«  1,  erat 
**)  feouS.  emri« 

ircnu  7  (t  ae& 
«■^  Neun)*, 

CfUrU    l. 

ItlopMtt 

**)  Ampui 
Lyuip 
Inflam. 


•«iAnhrlt.d^a.| 
aaQKr  1. 

f. 


R.   Krankeobewegang  in  den  chirurgischen  stationirett  Klinikeii,    HaUc. 
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Krankhdita- 
bezeichnongen 

Belian* 
delt« 

Abgang 

Erläuterungen. 

geheilt 

ge- 
lbe« seit 

ange- 
hmlt 

storb. 

über- 
haupt 

Komplikationen, 

P  =  PotAtor. 

Kr.  L  =  IofftkU<m  t  Kr&okiiM. 

m*  1  w. 

m. 

w. 

m.[  w. 

m. 

iL 

m.  w. 

m. 

w. 

t  =  ^6iitorb«ii. 

[opf  und  Qesicht 

lojnycosiis  ,  . 
culus  ,  . 
Inoma    .    .     . 


jostio   ,     ,     . 
notio  cerebn 
fema  an  tri  High 
pelas    .     .     . 
^ra  cmnii 
mandib. 


bf^ooele 


Kran  Lh  ei  Ion 


I  II.  Au^en. 
IlL  Ohren. 
IV.  Nase. 

lund, Schlund  u.t, 

jliia  plilegm. 
nnorna  .  I, 
}uts  allen  um 
Itbena  ,  . 
ium  fissum 

et  palatum  tiss 
»oma  .... 
lore©       ,     ,     . 
[cre  Krankheiten 

HaU  und  Nacken. 

Ißt  obstipum  . 
buncaluä  .  . 
Biuuma  .  .  . 
paB  nlienum 
spbomiita  ,  . 
nphosarconin  . 
io*is  Iniyrigi»  . 
»oro»  .  - 
lere  Krankheiten 


7,   Halle. 


61, 

1 

ds 

17 

8 

1 

2 

1 

3 

1 

52 

■,?=! 

1 

' 

2 

I 

■"* 

*"" 

^^ 

■■  ' 

2 
1 

»)  8 

')  1 

6 

1 

^ 

— 

1 

— 

— 

— 

7 

i)  2 

1 

. — 









1 



2 

2 

2 

1 

2 

— 

— 

— 





1 

2 
2 
1 

>)  i; 

2 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

2 
2 
1 



1 

~ 







^_ 

'')10 

0  1 
1 

8 

1 
1 

z 

— 

— 

I 

2 

z 

10 

6 

«)  1 

6 

z 

1 
4 

8 

z 

— 

z 

— 

— 

3 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 
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•)4 

,0)    1 

*')  2 

1 

— 

— 

1 

— , 

— 

— 

— 

1 

«»)  3 

2 

2 

1 

. 

,«- 

__ 



3 

»*)14 

2 

13 

i 

— 

— 

— 

— 

— . 

— 

13 

'*)  5 

u)  4 

3 

2 

1 

— 

— 

*' 

— 

— 

4 

r.)   l 

I.J  1 

1 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

'  — 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

'013 

'*)  9 

11 

1 

2 

2 

— 

— 

— 

13 

76 

30 

40 

16 

2 

1 

,    4 

2 

30 

9 

76 

'«)  5 

1«)  1 

4 









. 

1 

_ 

5 

^')11 

^)   1 
^>)20 

7 

l 

10 

^ 

„ 

4 

1 

— 

— 

11 

^*)40 

18 





_ 

__ 

28 

\\ 

4G 

4 
3 

j 

«)  1 

3 
2 

2 
1 
2 

1 

— 

""' 

1 

1 

— 

4 
3 

6 

3T^   2 

4 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

6 
2 

22 

19 

15 

8 

5 

1 

^ 

— 

— 

2 

22 

S  2 

»")  3 

1 

1 

1 





— 

^ 

^ 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

")4 

")  1 

3 

1 

1 

— 

— 

-— 

— 

— 

'*)  a 

")  1 

2 

— 

1 

^ 

— 

— 

^ 

1 

4 

a 

3 

2 

1 

1 

— 

— 

^ 

— 

1 

— 

-^ 

-^ 

— 

— . 

1 

— 

-^ 

— 

.sj   1 

«)    1 

— 

^ 

— 

^ 

1 



— 

1 

2 

1 

2 

1 



— 

— 

-^ 





^i 

iT)    4 

")  3 

3 

1    ^ 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

4' 

1 

9 
28 


V)  der  Kopf  haut. 

')  faclai  If  g«na  4  (1  ^^  La* 
p[ui>,Aug«>nwiDkDl  ItAuyen- 
wiokfll  u^Nttiseartluk^n  1»  d«r 
UrOjtttD  am  Kiefern  tuk«!  1. 

*)  prooe«!,  alveolar. 

*)o«.  p«trQd  It  (Amyloid- 

*)  et  frmel.  r»dIL 

»J  baafHM&lContuftioc^rebrl  *t. 

comf}].  Iv  crimli  eompl.  &. 
^jcompL 
B|  faciel. 
»I  niAndib.  S,  cr»aU  t  (lustif* 

\f  trftuiu.   1). 

'^^LytophomjiU  3. 

■')  Oiteoma  matid.  t.  Ljrvipbo* 

mxlA  1. 
Jiy  Rclop,3 1,  V«r1tut  d.  Attffos  Ij, 

cootuA.  4,    cao«.  L.    Horkoa 

eqaLnus  t. 
'•)Nüur«lfJa  trlceioliii  l. 


1^  Eclropium  hjmtIi  Caacmld, 
i<^>CAacroid  angutl  latemL 


)  Praetor»  t,  I^otti  1,  Lapoi  % 

Polyp.  S. 
)  Lu«a  1^  LapoB  6^  Poljrp.  1. 

')  lueL  1.  Lndowicl  l  t{8epilii). 

'\  tonsUI.  luflUca. 
»imaDdib.  S,  inatUl.  8,  Ubio- 
rum    5,    llogii«e    9    (o.  dL 
M1lnd^>oden«l  1),  c»rdlM  1. 

'1  der  Mimdiichlolnitiituu 

'I  Stecknadel  im  Oef%op]iA^tu«, 

•  Kcarlatin.  1.  Phlugtn,  »ull- 
br  kehlt  1.  Bronch.2t,  Br^D- 
cliopDeuiD.  If.  Paomnon. 
uopbr.  1  f. 

^y  BroD«hopnebm.  u.  Pleur.  If^ 

^^tondlll. 

'}  Parult». 

^)  Qatnin«  llnpiu»  1.  Epulb  1. 
Ulciu  Ubli  «up.  1. 

»iCOOjf. 

'^itraiiRiK  lutra  partum  1, 

'  I  com, 

-I  j^latid. 

3 1  Bohne  In  der  TrachM  1, 
Kirn'hkeni  1,  P»rle  L 

4i  Hohne  im  BroQcliiu  f. 

■'  I'htb,  pul  ID. 

f'i  (tangr.  pulm.  t 

^iQumma  ad  Collum  t.  Vul-^ 
DIU  lacerAt.  1. 

'♦iPblefOTone  1.  Viihiu«  la- 
ryngis iduicldiaiD)  l,  Ftat«l 
0.  Tracbeotomie  1. 

25* 


B.  Kraukeßbewegung  in  den  chirorgiBclien  stationären  Kliniken.     IIaU«^ 


Krankheits- 
bezdchnongen 


Bebfui' 
delte 


Abgang 


geheilt 


bessert 


uD  ge- 
heilt 


fitürb. 


über- 
haupt 


ErUuteH 
Kompl 

Kr.L  =  I&fefcUo«l 


VII.  Brusi  ynd  Rücken 

Absoeesuä    . 
Cardnoina    . 

Caric»      ,     ♦ 

Combastio    . 

Contiisio 

Kmpyemu 

Fibroma  .... 

Fractura  costamni 
„  clavicnUe 

^         scapttlae 

Gummata     .    .     , 

Ljmpboitiata    .     . 

Sarcüma  .... 

Andere  Krankheiten 
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10  wegen  Atemnot  infolge  von  Komprenloii  der  Trachea  doreh  Oeechwfilste  oder  w.  Fremdkörper. 
g.  Diphtherie.  *)  Anlegung  einer  Magenflftel  w.  Carcinoma  oeeophagi.  *)  Incision  w.  Litbiasle. 
istelop.  2  —  Nierennaht  2.  *)  Anaserdem  1  Blaaennaht  wegen  Rnptar  o.  1  Litbotripde.  ^  Leber  1  — 
krk  1  —  Thyreoidea  1.  ")  Leber.  *)  Aaeserdem  91  Absceeiapaltangen.  ^^)  Aiueerdem  81  Operationen 
eichteiltuberkulote  —  8  Spaltung  und  Drainage  von  KongestioiiMlMcenen  —  49  Abecempaltungen  — 
altungen.  U)  Ausserdem  78  Operationen  septisoh«r  Absccsse  und  Phlegmonen  und  88  Operationen 
ler  Abscesse.  *>)  Ausserdem  24  Operationen  grosser  Senkungs-  n.  s.  w.  Abscesse  und  6  Haemorrhoiden- 
en.  **)  Ausserdem  74  Spaltung  und  Drainage  grösserer  Abseesse  und  Phlegmonen  und  21  Operationen 
•  und  Hauttuberkulose.  ^*)  Ausserdem  14  Kauterisationen  yon  Haemorrholden  und  11  Kauterisationen 
iwfllsten. 
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^         masillue 
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HAseüscbart« 
Swcoma    .     . 
Tömores    .     ,     ,     , 
Vulnera.     ,     .     .     ,     . 
Andere  Kratikheitec '^i      .     .     . 

II,  Aygen. 

HL  Gehörorgane. 

IV.  Nate^). 

V.  Mundf  Schlund,  SpeitertShre 
und  Parotii. 

Angioa.     .     .     . 
Ankjloglossum  . 

Carcmoma , 

Corpus  alienum 
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Contusio    .     ,     , 
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^)  Actinomycosis  2  m.  Halle,  Hydrocephalua  1  m.  3  w.  Kiel,  Inseku^Bttcb  7  m.  4  w*  L. 
MacrocLüie  2  m.  Bonn,  Meningocele  2  m,  Bonu,  1  w.  Kiel,  Eocepbalocolo  1  in.  Orvifs« 
^)  Darunter  Fractura  ossium  «a«i  l  w,  Bonn,  3  m,  Gottingen,  1   m,  3  w*  Qrelfawald.  —  ')  ' 
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15.  Krankenbewegung  in  den  stationären  Kliniken  für  Fraaenkrankheitoi. 
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15.  Krankenbewegaiig  in  den  stationftren  Kliniken  för  Fraaenkiankheiteii. 
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15.  Krankenbewegang  in  den  stationfiren  Kliniken  für  Fraaenknnkh.    Marb 
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20.   Alter,  FsmilieiMtaiid,  BesaUui 
In  den  stationftren  Angenklii 


Alt<?r,  F  am  Uioö  stand, 

BezÄblungsart  der  Verpflogungskosten 

und  Wohnort 


L  Sämtliche  KMniken 


2.  Berlin 


1.1 


Überhmapt: 

L  Altar 
iiitt«r  bk  1  J&lir  ...,,... 
ober     1—  5  Jahr 

.       5-10     , .    . 

,      10-^15      ,         -.,..,. 

.     16-30      , . 

^     20-26      .        ....... 

,     25-30     .        .,..,,. 

,     30-40      . .     , 

.     40-50     ,        ....... 

,     60—60     ,        ....... 

.,     60-70 . 

^      70  Jahre  . 

onbekaimt 

2.   Familienstifid 

ledig    .......-.•-. 

verheiratet 

verwitwet  and  geschieden  .     .     .     ,     , 

3,  Verpfleguncfikotteii 
auf  eigene  Koiten      ,...,,. 

^     öffeutUcbe  Kosten 

auf  Kosteii 

der  Klinik  (firei)  . 

der  Wohlthätjgküjt   ...,., 

akademischer  Krank enkasaen      ,     . 

der  Bföd-  oder  Dietutherrnchaft     . 

der  Unfallvenäk'herung 

von  Krank enkos^eti    ....... 

und  zwar; 

Kreis-Kran  kenkass  an     ..... 

Gemeinde^KmnkenkaBsen  .     .     ^     . 

Orts- Krankenkassen  ....,, 

Beüiebs-  (Fnbrtk-)  Krankenkassen  . 

Baü'Kraakenka^öeß  ...... 

Ia1l^ngB'KaB£G^k3!L^5e^    .     .     ,     .     . 

Koapp^chaftB- Krankenkassen       ,     . 

eingeschriebenen  HiJfska^ieii  .     .     . 

Dien^tboten^Kraßkenkaaien    .     .     . 

Beruf^geQüäsenBchafte«       .     *     .     . 

ohne  nähere  Anga1>e  der  Kü^^c 
ohne  jede  Angabe      ....... 

4<  Wohnort 
ans  dem  Orte  der  Klinik  ,     .    .     .    . 
,     der  Umgegend  desselben      .     .     . 
_     PtuvioÄ  -  ... 

^  anderen  Provinzen  ...,., 
^  d.Butidesifitaatend.d  euCftoh.  Eeieheti 
k,    dem  Aut^lande     ....... 

*)  Krakau.  —  ')  Kassland. 


1951 

21 
126 

200 
210 
207 
165 
118 
206 
184 
210 
224 
81 
6 

1142 

560 
249 


1323|  1182 
403   4001 


117 


164 
14 

15 

95 


3S 
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S7\ 
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4 
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8 
81 


1563  1097 

19d  lOÖ 

51 '  42 

11  14 


4656 
52 

2m 

397 
410 

448 
413 
333 
667 

511 
648 

531 

202 

21 


2476 
1793 


2606 

809 

281 

21 

8 

27 

2 

679 

43 

m 
ili 
ui 

io 
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im 

85 

4 

22 

324 


3491   793 
349|   805 


26Ö0 

290 

93 

26 


469 

11 
22 
44 
40 
31 
46 
42 
45 
42 
60 
66 
30 


246 

189 
34 


149 
45 

37 

2 

47 

/ 

15 
G 


2 

14 

189 


216 
36 

194 
24 


387 


39 
42 
42 
33 
23 
2S 
24 
47 
49 
26 


229 
90 
68 


195 
73 

58 
3 

1 

18 


4 
39 


216 
26 

128 
17 


357 


l 

17 

n 
m 

39 
43 
61 

17 

38 

32 
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180 

158 

191 


431 
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9 
&6 

5- 


rerpflegangskosten  and  Wohnort  der 
ndelten  Kranken. 


443 


»lau 

5.  Qöttingen 

6.  Qreifswald 

7.  Halle 

8.  1 

Kiel 

S.Königsberg 

10.  Marburg 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

159 

454 

333 

107 

95 

455 

256 

206 

151 

254 

185 

186 

128 

1 

6 

3 

1 

9 

10 

_ 

1 

1 

2 

_ 

2 

31 

i\ 

4 

6 

18 

25 

6 

9 

7 

12 

8 

10 

16 

41 

7 

9 

38 

28 

16 

18 

11 

9 

17 

23 

10 

37 

44 

10 

15 

27 

22 

13 

14 

17 

8 

15 

20 

12 

46 

39 

12 

6 

45 

23 

17 

13 

14 

16 

19 

15 

12 

34 

24 

7 

5 

35 

23 

15 

9 

36 

12 

30 

8 

12 

25 

15 

5 

4 

34 

8 

15 

12 

23 

20 

13 

6 

24 

55 

37 

9 

13 

68 

20 

34 

13 

27 

31 

16 

5 

12 

47 

22 

15 

13 

59 

29 

23 

13 

44 

18 

24 

18 

25 

60 

36 

19 
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51 

29 
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13 

34 

20 

19 

10 

18 

47 

29 

13 

13 

50 

29 

33 

26 

32 

31 

16 
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15 

22 

10 
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12 
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11 
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7 
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4 
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2 

3 
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9 

2 

— 
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— 
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79 

238 

212 

53 

53 

209 

141 

97 

80 

113 

95 

115 

88 

59 

198 

84 

48 

35 

225 

82 

92 

49 

137 

60 

66 

32 

21 

18 

37 

6 

7 

21 

33 

17 

22 

4 

30 

5 

8 

122 

348 

265 

49 

46 

145 

106 

100 

91 

133 

96 

110 

90 

31 

33 

40 

23 

27 

86 

64 

61 

58 

29 

20 

57 

38 

— 

— 

2 

16 

14 

22 

31 
2 

— 
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33 

7 
4 

43 
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2 
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53 
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2 
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23 
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39 

23 

21 
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44 

101 

84 

21 
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72 

41 

29 
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18 

14 
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24.   Krankenbewegong^  In  den  Irrenklinlken, 


t 


e  n  k  li  D  i  k  e  n 


Krankh  eitsfnrmen 


Behjindelte 


Einfache 
Seolen- 
Btörimg 


Paralyt. 
Störung 


Seelen- 
störuDg 

mit 
Epilepsie 


Ira- 

becillitM. 

Idiotie 


Deliriura 
pota- 
torum 


Bonn, 

6f6tlau. 
L/4  1887  ,.    . 

Verpflegter»  .  . 
^oäsen  .  ,  .  .  , 
^  -^  .  .  .  ,  t 
It  I  in  eine  and.  Anstalt 
m  [In  Familienpflege, 
en  ,...,.  . 
^IrerhaDpt  .... 
■m  SLA  18B8     .     , 

Qretfswatd. 

der  Verpflegtini 
!n     .     .     . 
eo    .    .     . 

QberHanpt    , 

um  M.ß,  m^ 

Halle. 

am  L/4.  1887 

I  def  Verpflegten 

ilt  f  ineineand^Auatait* 
n'lin  FnmilieDpflege 

m 

überhaupt    .     .     . 
am  M,ß,  1888     . 

Marburg. 
I  «in  L/4.  1887  . 

der  Verpflegten 
«ntlaaaein  .     .     . 
at     „ 
üt  I  in  eine  and.  Anetalt 
ml  in  Familien  pflege 
m 

ftberbaupt    .     .     . 

am  31./3.  1888    . 


58 


72 


32Ö  143 
383  215 


91 
51 

HO) 
28 
42 


822  150 


61 


11 

52 


20 

20 
83 
17 
19 


5<i 


70    6B|")1S5| 
40    30i 


5 

3S, 


18    27 


15 

113 

128 

33 

15 

49 

14 

ü 

117 

It 

12i> 
84 

213 
23 
IJ» 
30 
17 
14 

103 

IIU 


16 
79 
\^b 
15 

9 
36 
14 

4 
78 
17 


880 

130 
468 

698 

111 

71 

193 

45 

61 

481 

117 


24 

101 

125 

17 

19 


55 

111 

leCi 

18 

11 

^14]    68 

12!    15 

8     11 

100  123 

25    43 


70 
16 

»)  90 
45 


31 

102 
^  22i 

24 

85 
28 
10 
195 
28 


lliV 

9-d 

203, 
27 
14 
28 
16 
10 
95 

108 


239 

177 

416 

50 

33 

58 

33 

24 

198 

218 


49 


8 

40 

48 

6 

9 

21 

5 

1 

42 

6 

102 
67 

169 
22 
17 
21 
12 
8 


57 


12 

59 
71 
12 

5 
30 
10 

2 

59 
12 


97 
81 
178 
24 
12 
23 
14 


80    80 
m    98 


22     10 
50     19 

72    2*1 


'4 
71 

22 
47 

25 


1 

37 

38 
1 
1 

21 
7 
4 

34 
4 

23 
10 
33 


4 

7 

6 
17 
12 


11 
13 


l  - 


17 
16 


2 
19 
21 

13 
2 


8 

11 

4 

4 

3 


11 


Ip 
17 


t 

2 

2 

16 

1 

2 


2 

8 

10 

3 


3 
4 

1 
1 

l 

X 

5 
2 


11 

8 

19 

3 


12 


4 
18 
22 

4 

9 


17 
5 


6 

137 
143 

74 
7 

48 

12 

141 
2 


1   — 


2 
21 
23 
21 


1 
22 

1 


li 
l! 
2 


0 
3 


2       2  — 


*)  Darunter  1  m,  nicht  geiate«knmk.  —  *)  Wegen  der  geringen  Betten sahl  in  dem 
ktigen  Provisorium  iet  die  Klinik  genötigt,  die  nnmKigen  hoimaren  Geisteskranken 
rorzeiiig  zu  evacaieren.  —  ')  Damnter  1  m.  3  w.  aur  Beobachtung. 


456      23.  Kranklieitp^falle  in  den  Kliniken  und  Polfklii 

für  Xervenkranklieiten. 


KntDkheits- 
bejEQicliuungeQ 


Bres- 


KJiaik 


HaUü 


Klinik 


kliiitk 


mJ  w.  I  Hl,  w. 


Krankheits- 
bezeidmuogeii 


Bres' 
lau 


Klinik 


Bi 


Klmik 


L  Peripheriich.Nerven. 

L    Sensible  Nerven. 
Neuralgia  ü,  trigemini 
„         „  intercostal 
plex.  brachial 
1.       ^        n>  mdialiä 

„  iäcbiailici  ,     —  —     4 
„  lumbalis 

and,  Nei-veo  ,     ^-  -H    1 
Habituell.  Kop/scUmerz 

%   Motorische  Nerveu, 
Lilhmung.  d.  facialis 

p  „oculomotor.     ^  —     1 

f,  ^  ulnaris, 

^  f,  radiaÜB 

«  ^  mediauuB 

„  axillaris 
»nd.  Nerven 

^  d.  vel.  palatini 

^  „  glottiö 

Bleil&limutig   .     . 
Krämpfe     .     .     . 
Neuritis.     ,     .     . 
NettbilduDgen 
Nervenleiden  ,     .     .     .     20i  — |  — 

IL  Vasomotorische  und 
tfophische  Neurosen. 

Heniicrame      .... 

III.  Rückenmark. 

Irritatio  splDails  ,  .       1 

Commotio  ...       1 
Itailway  spitie 
Meuin^^itifi  .     . 

Myeliti» ,       1 

Tabes  dorjialiu     ,     .     .        1 
Amy  otrop  h  ii^che 
Laleralsclorose 
Mui^kelatruphie    . 
Paralysi»     .     ,     . 
Poliomyelitis  .     . 

*)  tubercutü^a  2  f.   — 
0  l  III*  l  w,  f.  '  ")  l   w.  f .  - 
ciaoamtoae  If*-*^')  l  ui*  1  w. 
—  **)  Moningititi  lubereuloaa  1  f , 


l!l    6    e 

äi  — 
1 
1 

9 

3 

6 

2 

3 

I 
5 
4    2 

a 

1 
1 


2 
4, 

1 

2j- 
8- 
4  - 


dl 


iV.  Qehlm. 

Geisteskrank  b  ei  ten      .     — ^  —     l 
Meningitis*)  ....       2  — I    1 
Apoplexie^)  ,     ,     ,     .        1 
Gehirn  erweichong*) 
Himsclerose       .     . 
KindenlJÜimung      .     .       1 
Tumor*)  .....       1 
Svpbilia    .     ,     ,     . 
Hydrocephalos  ,     . 
Commotio     .     *     . 
Fractura  basi»^)     .     .       1 
Verletzun  jr.  d  .Schädels       1 
Gell  im  leiden*}    ,     ,     .     43 

V.  Neurosen  ohne  bek 
anatom.  Qrirndlage. 

Epilepsie^)     .     .     .     .73 

Aikobol-Epilopsie")     .       1 

Hvätero-Epilepsie  . 

Chorea      .... 

Paralygis  a^tons    .     ,     —  — \    l 

Athotoöis  .... 

Tetanus     .... 

Hysterie   .... 

Neurasthenie      ...       1 

Neurosen  .....       7 

VI.  Andere  Krankh. 

AleoboUsmus  acutus 

^  chronicua 

Morphinismus    .     . 

PlRbf-f,.^    nir^llitUä') 

ipidus 


2 

1 

1 

l 

% 

— 

22 

3 

4 

. ' 

10 

— 

Pbtbidis  pulmonum*') 
And-  Luojrenleideo") 
Nephritis"^)  ... 

AU 

ZurBcubui:liUia^u.i>.vv. 

Summe  <L  liehantkUm  |26l>  85 
,        .  Qett^rbtnett 


!a>:  85|  4»  1! 
221  llf*  2i** 

»)  If.  -  •»  2f.  -  *)  3t.  -  >)  If.  -  *)  8 
-  *)  1 1-  —  ''O  oc"li  h    Darm  a.  Gehirn  1  ft    « 
+.  —  *»)  l  f.  —  '*)  3  f.  —  **)  2  m.  1  w.  t  aimUkik 
Älcoholi^mus  aeutua  l  in.f.  —  **)  Tumor  cercbri  1  f , 
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27.   Krankheitsfälle  in  den  KlinlkeB 


KrmnJdifiiUbe^mcJmimgen 


I.  Oonorrhoeeci 

Gonorrhoe  uretbr.  «iCuU 
^  w        chronic 

^  TiÜTae  et  YagiiL 

^  eervicia  .     .     . 

„  mit  Fliimoab  acquia 
.  p  ^     Epidjdyraitis 

^  ^    Penurethritia 

,  rt     Prostatitii     . 

f,  p    B&rtbolinitis  , 

^.  p     Cjstitjfl 

^  ^     Strictora 

^  ^     Babo  ingQiaalk 

H  ^     Rheümat.     artic,    und 

&0deF«ii  Eranklieileii . 


II.  Ule.  molle  conlag. 

Ulc,  molle 

p        ^      mit  FbimosiB  u,  s,  w, 

p         .        ^    Guigrftena  aiiat. 

„    Bubo 


IIa.  Bubo  inguin.  ohne  Ulo.  moilf 

111.  Syphili«. 

k.  h  Primäre  Formen      .    .    . 

a)  der  Genitalien 

b)  extrageDitale  Infektioii 

S.  hereditäre  Syphilis  .     .     , 
B.  Sekundire  Formen     .     . 

davon  1.  der  Haut 

a)  Exanth,   maeul 

^         recidiv. 

b)  ,.         papulüfi 

c)  ^        pap.  iquataoi.  (P^^o* 

riasb  «ypbiliU)  . 

d)  Einntb.  pupulo  puitttL  .  . 
o)  Leiicodermu  .«,... 
f)  Defl.  ciapill 


ff)  ParouTeliia 
h)  CondjL  lata 


•llkliniken  f&r  syphilitische  Krankheiten. 
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Kran  kU  mt^bezeictm  uQgen 


K  li  n  i  k  ün 


Bonn 


m,  w,    %us 


Bretlau 


Polikliaikön 


Sonn 


Brftilau 


m,     w.     ZOB. 


3.  d.  Schlei  10 haut df^e  Mandee,  Rebl- 
kopl  u,  B.  w.     .,..,, 

B»  LymphadeDitifi     ...... 

4.  E&cti 


^erti&re  Formen 
%  der  Haut 


S.  p  Seil  lei  mh.  des  Man  des  u.  s.  w. 

3.  I»  Knoebeu  und  Gelenke  ,     . 

4.  j,  Mdskeln  und  Sehnen  ,  . 
lü,  „,  Nerren  ,,..,,. 
€,  ^  SiDoesorgane  ,  .  .  .  . 
7*  HP  Eingeweide  ,,.,,. 

Galoppier,  maligne  S^^philiB 

Latent«  SjphiÜFi     .     .     .    .     . 

1.  HydrargyrosiB  et  Btom»tit  cier^ 
cüfiali»  *     ♦ , 

2.  Syphilidophobie  ...... 

3.  ^cphantia^b  &i  vdcen  chranica 
bei  früher  iiijphiHt.  Weibern     , 

Nicht  venemche  Krankheiten  d«r 
Genital  i>rgane, 

1.  Condjlomatft  Äcnm,      ,     . 

2.  BrOHione«^  Excoriationa»  . 

3.  Herpes  progenitalis      .     . 

4,  Balanitis,  PmnflOtfiA.     .     . 

5,  Neuraäthenia  genit. .     .     . 

6,  Fluor  vneinaL  non  gonorrb. 
1.  Leucoplokia  valvae      .     , 

8.  Hodenerkrankungen     ,    , 

9.  Neoplasma  venieae  .  .  . 
LO,  Cjalitis  .,.,... 
IL  Prostatorrhoe.  ,  .  .  . 
12.  Bubü  ingninaÜB  ,     .     .     . 


V.  Andere  Krankheiten. 


Sammt:  tler  Krankfmt&fälk 
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109 


12)  10 


22 


164 


92 
32 


2       S 


54 

33 

18  —   — 
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71 

SO 
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60  140: 


11 
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21 
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61' 


11 


1|—   " 

7;     3 


18 
26 
10 

7i 
2 
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56 
BO 

14 

2 
2 


10      16     30 


51 


14 


1     2 
23    9 


3 


e  — 


184  491^645 


67 

14i  I6i 

^  21 

10 

11 

19 
2 

3  — 

1 
B 


118 

30 
36 
10 
11 


377 


411 


19  -* 

2  — 

a    3j 
1 

3 


25 


lia8  296 


78S269i&1 


8     14] 
3  - 

IS 


122     94 


6 
34 

42 

8  — 


25 


12     37 


17 

42 

2 


21 
3 


163 

6a 

1 
200 

51 

82 
40 

21 
2 
4 

3 

46 


22 
3 

16 


216 

22 
76 
10 
42 

8 
21 

3 


34 


1020U6SE21d3 
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28.  KrsnldieitsAUe  Im  den  KlfadD 


KrankheitsbezeichDungeQ 


Atherom 

CombdBtio  ..,.,,, 

CoDgelatio  ^     .....     . 

Dermatitis  arteüciftlit^    *     .     . 

"Eczemn,  acutum    ,     .     ,     .     . 
^        Ghronienm  .     .     .     , 

ElephantiaBis   ...... 

Eiythema  eimplex    .... 
„         oxßudat  multit 
„  büllosum^  nodosum 

F 0 111  kelarkran k uiigen :  C o m edo  , 


Acne  äünplex 
Acne  rosaoeA 
Follicul.  barb. 


HaarerkraDkungan     .     .     .     , 

Herpes  labialis  u.  s,  w.      .     . 

zoster ...... 

EeratoseQi  lolitbjoais  .    .    . 
Liehen  pUaria 
Cbrnu  cutaneam 
Verrucae  cluraa     .     .     .     .     , 

^  seniles  .     .     .     .     . 

Leiicoplakia  soii  luatica    .     . 
Liehen  scrophüios,   .    .    ,    , 

ruber   * 

LuDQ^  erTthematode^    ,    ^    . 

Miliam 

Nagel  krankhei  Ich      .     ,     .     . 


Nftubildufigen» 

A.  gut  artige* 

Oft  penduL «... 
Edioide  ....... 

Teleajigiektaaieftii      .     .     . 
Xanthom     ....*. 

Molluscum  ...... 

CaTerDOm    ,..,.. 

B.  böeartige«. 

Oarciuome  ...... 

Oaneroid     ,.,... 


Paratitare  Dormatoien. 

durch  tierische  Parasitflii: 

Scabies 

Födicuii  capitis      .     .     . 


K  1  i  II  i  k  e  11 
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m,     W.    £QS. 
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15 
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11 


8t; 

10 


J5 


Breslau 


m.    w.    zus 
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3 
1 
1 
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ai 
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20 
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20 


6812S 


10 


181 


11 
4 
21 
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3    — 


93 
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85 

18 
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3 
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10 
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30 


11 


259 
86 


P  0  1  i  k  1  i  B  i  k  i  r 


Bonn 


m,    w, ;  zus. 


imiBßi 


35 


56 
11 

19 

4 
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100 


11 
314 

11 

3S 

56 
12 

24 
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6     13 


88    138 


Brsili 
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19 
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161 

80 
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40 

11 

80 

15 
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8 
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Polikliniken  ffir  Hantkranklieiten. 


leitsb  62  dehn  angen 


Kliniken 


Bonn 


Bre«lau 


m,    w,    zus 


Polikliniken 


Bonn 


m.   w.    zuB 


Bretlay 


vestiment. 


pek  Mjceipike: 

wcosis  (Pitfriasis  versicol.)  . 

I  •        (Herpea  tonsonm«) 

IVU8 

hrthr&8iD&  , 

irch  Bakterien: 
'L    Akute: 

Forunkel  ...... 

I       Absceese 

I       Phlegmonen 

!       ImpÄgo  contagiosa  .     , 

LjTQpbangitis  et  -adenitis 

Erjsipelas     ..... 

Anthrnjt 


IL 


pgni 


ChroDiÄche: 
Tnberkalose: 

Lupus  Tnlgans  ,     . 
I,       hrportr,  eiulc. 

ScFophmoderma 


^tvemaehrung: 

pntigo     .     .  , 

Ibloasma      .  . 

jpheliden      ,  . 

pitTerln^t: 

Itiligo     .     ,  . 

[aenifi     .     .  . 

ü«  fiimptex  . 


rheomat.     .     .     . 

ksdrüs  enanomaUeen 

Iphoea 

^  cmrit   .     .     .     ,     , 

ra  .....    . 

Krankheiten      .     . 
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23 
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20 
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80 


28 
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lY.  Bibliogrraphie  der  klinischen  Anstalten 
für  das  Jalir  1887/88. 


Aus  den  Kliniken  und  Polikliniken  sind  folgende  Arbeiten  hervorgegangen  mA 
Teroffentlicht  worden: 


L  Kliniken  nnd  Polikliniken  ffir  innere  Krankheiten. 


UnlTersität  Berlin.    L  medizinische  Klinik: 


1.  Professor  Leyden 


Eröffnungsrede 
Medizin. 


des  VI.  CoDgresses  f&r  innere 


—     u.  Stabsarzt 
Renyers 
Professor  Lejden 


Prof.  A.  Frank el 


3. 
4. 
5. 

6. 

7. 

8. 
9. 

10.  - 

11.  — 

12.  — 

13.  - 

14.  — 

15.  Prof.  Brieger 

16.  — 

17.  - 

18.  — 

19.  — 

20.  - 

21.  — 


Ein  Fall  von  Nierenschrumpfung  nach  Schar- 

lachnephritis. 
Demonstration  tuberculöser  Nieren. 
Beitrag  z.  Lehre  y.  d.  Lokalisation  im  Gehirn. 
Über  die  Behandlang  carcinomatöser  ösopha- 

gusstricturen. 
Casuistische  Mittheilnngen  zur  Lehre  Ton  der 

Lokalisation  in  der  Grosshimrinde 
Bemerkungen  über  Cerebrospinalmeninffitis  u. 

über  d.  Erbrechen  i.  fiebernaft.  Krankheiten. 
Ein  Fall  Yon  H&matomyelie. 
Über  tuberculösen  Himabscess. 
Über  septische  Infection  infolge  von   Erkran- 
,,  kung  der  Rachen organe. 
Über  StrophantuswirkuDg. 
Ein   Fall    von    schwieliger    Mediastinitis    und 

Pericarditis. 
Bacterioskopische  Untersuchung  eitriger  pleu- 
,,  ritischer  Exsudate. 

Über  septische  Infection  im  Gefolge  von  Er- 
krankung der  Rachenor^ane. 
Z.  Kenntniss  d.  Aetiologie  d.  Wundstarrkrampfs 

nebst  Bemerkungen  über  das  Cholerarot. 
Über   die   Entstehung   des  Cholerarots   soirie 

über  Ptomaine  aus  Gelatine. 
Zur   Kenntniss    der   Stoffwechselprodukte   des 

Cholerabacillus. 
Beitrag   zur   Kenntniss    der   Erkrankung    der 

Himoberfläche. 
Ein  Fall  von  Tachycardie. 
Bactriolog.  Befund  in  Blut  u.  Eiter  septischer 

Wöchnerinnen. 
Beitrag  zur  Kenntniss  d.  Beziehungen  zwischen 

hämorrhagischer  Diathese  u.  Schwangerschaft. 


D.md.Wochensdir. 
1887No.15l 

do.  No.  37. 
do.  N0.S8; 
do.      N0.47. 

do.       No.50. 

Char.-Ann.  1888. 
Zschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XIL 

do.     xnL 

D.  med.  Wschr. 

1887  N0.I8. 

do.  1888  N0.8. 

do.  1888  No.85. 
Verh.  d.  Ver.  l  in. 

Med.    Jahrg.  7. 

Char.-Ann.  1888. 
Zschr.  f.  klin.  Ifei 

Bd.XnL 
D.  med.  Wschr. 

1887  Nal5L 

do.       N0.2I 
Berl.  klin.  Wsdir. 
1887  N0.44. 

do.   1887  N0.47. 
Char.-Ann.  188& 

do. 

do. 


1 
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1 

Stabsarzt  Herrlich 

Salolh^handlang  d.  aoulen  Gelenkrheumatismas, 

D.  med.  Wschr,             H 
1887  No,  la      ■ 

Stabsarzt  Henyers 

Die      Behandlung      der      üaüphaguastrictureti 

Zsclu*.  f.  kliu.  Med.      ■ 

^^K 

mittelst  Dauercaniilen. 

Bd.  XIU.                   ■ 

^H^ 

-i- 

Casnistische  Beiträge   zur  Lehre  von  der  rela- 

^H 

^ 

tiveti  AorteniDSufficienz. 

Char.-Ann,  1888.           ■ 

25. 

Stabsarzt  Waetzold  Zwei  Fälle  von  in tracrani ollem  Toroor. 

do.                      ■ 

26. 

Klemperer 

Zur  chemisch.  Diagnostik  d.  Magenkrankheiten. 

Zschr.  f.  klin.  Med,       ■ 
Bd.  XIV.                    ■ 

27. 

^ 

Die    diagnostische    Verwertbarkeit    des     L*b- 
ferment«.  (Mit  Bemerkungen  über  die  thejrap. 

■ 

Indicationen  d.Kalkealze  i,  Magenkrankheiten.) 

H 

128. 

Sohearleii 

Die  Äetiologie  des  Carcinoms, 

D.  med.  Wschr.            ■ 
imi  No.  48,       ■ 

21K 

WeiEbaDm 

Drei   FfiUe  von    chronischem   Morbus  Brightii 

Zschr.  f.  klin.  Med.       ■ 

30. 

E.  Sobotta 

in  Folge  von  Schwangerschaft. 

Bd.  XIII.                   ■ 

Über  d.  linflüss  diätetischer  Kuren  iosbesond. 

der  Milcliktir  bei  der  Behandlung  der  Albu- 
min orie  und  des  Morbus  Brightu. 

^^H 

Dissertation.  1887.  ^^B 

3L 

R,  Oestreich 

Einflusß  der  Kost  auf  die  Albuminurie. 

do.                    V 

32, 

a  Brack 

Ein  Fall  V.  schwerer  Neuraet Ken ie,  geheilt  durch 

^1 

d.  Weir  Mitchell'»eh©  Behaudlungsiverfahren. 

■ 

as. 

W.  Christoffers 

Über  unglückliche  Zufalle  bei  dem  Durchbruch 
abgekapselter     peritonitischer    Abscesso    in 

^m 

den  Darm. 

^^M 

34. 

H.  Wolff 

Über  Indigurie. 

do.              ^™ 

S5. 

R.  Immerwahr 

Über  liämatogeoe  Albuminurie. 
Über  Seekrankheit. 

■ 

36, 

£.  Riese 

do.     1888.        ■ 

II.   medizinische  Klinik; 

■ 

37. 

Prof.  Gerhardt. 

Über  Mikschwellung  bei  Lungenentzündung, 

Char,*Aim,   1888,          H 

38. 

— 

Ein  Fall  von  Erkrankung  durch  Blitzsclilag. 

do.                    ■ 

31». 

Die  Krankheiten  der  Eimarterien. 

Veröf.d,Ges.f.Hlk.      ■ 
in  Berlin.  1888.         ■ 

40. 

— 

Zur  Wiedereruffhang  der  IT.  med.  Klinik  am 

D.  med.  Wschr.              ■ 

3L  Octüber  1887. 

1887  Ko.  46.       ■ 

41. 

.^ 

Stimmbandlühmiing  und  Icterus. 

do.       No.  16.       ■ 

42. 

Stabsarzt  LandgraJ 

Ein  Fall  von  Aphonia  spastica. 
Kehlkopfaffectionen  im  Verlauf  der  fibrinösen 

Char.-Ann,  1887.           ■ 

43, 

— 

^1 

Pneumonie. 

■ 

44, 

— 

Über  Katheterismu*  der  grossen  Luftwege. 

Berl  klin.  Wschr.         H 
1887    No.6.      ■ 

46. 

— 

Über  prim&re  iofectiöse  Phlegmone  d.  Pharynx. 

■ 

46. 

^ 

Ein  Fall  von    linksseitiger  Stirn mbandlälTmung 

^1 

im  Verlauf  von  Pericarditis. 

Char.-Ann.   1888.         ■ 

47. 

— 

Ein  Fall  von   secundärem  (iufcctiöaem)  Carci- 

^H 

nom  des  Larynx, 

do.                     ■ 

48, 

Friedrich  MüUer 

Über  Paralysiß   agitane   mit   Betheiligung  der 

^1 

Privatdozent 

Glottismus  oulatur. 

Char.-Ann.  1887.          ■ 

4a 

— 

Zur  Diagnose  d.  haemorrhagischen  Milzinfarctes, 

do.                    ■ 

50. 

— 

Über  Schwefelwatiserstoff  im  Harn. 

Berl.  klin.  Wschr.         ■ 

1887  No.23.      ■ 

51. 

— 

Bericht  über  die  Ergebnisse  des  an  Cetti  aus- 

H 

geführten  Hungerversuchs. 

do.              No.  24,      ■ 

52. 

Über  Emphysem  des  Mediastinums. 

do.     1888  No.  11.      ■ 
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53.  Friedrich  Müller  Über  Nahrungsresorption  bei  einigen  Krankheit. 

PriTatdozent 

54.  —  Taschenbuch  der  med.-klin.  Diagnostik. 

55.  Prof.  Ehrlich  Schädliche  Wirkung  mrosser  Thtdlindosen. 

56.  —  Über  die  Bedentunff  der  neutrophilen  Körnung. 

57.  Stabsarzt  Martins  Über  respiratorische   Drucksohwankungen   im 
Ösophagus. 


58. 
59. 
60. 
61. 


Expenm  enteile   Untersuchungen    zur   Electro- 
_  oiagnostik  II. 
Ll)er  Accessoriusl&hmung  bei  Tabes  dorsalis. 

Graphische    Untersuchungen    über    die    Herz- 
bewegung. 
Über  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis. 

Über  normale  u.  pathologische  Herzstossfonnen. 


Verh.d.C(uuT.L 

Med.   1^. 
4.  Aufl.  Wiflriw 
Therp.  MtsL  U 
Char.-Ann.  188 

do. 

Arch.  f.  Psych. 

Bd.  18.  Heft 

Berl.  klin.  Wgd 

1887  X 

Zschr.  f.  klin.  U 

Bd.  13.  Hft.1 

D.  med.  Wschr. 

1888  No 

do.        No 


63.  H.  Kossei 

64.  E.  Seifert 

65.  K.  Ruhemann 

66.  R.  Danziger 

67.  K.  Jacoby 

68.  B.  Simonsohn 

69.  J.  Landsberger 

70.  W.  Uthemann 


BeitrSfe  zur  Lehre  Yom  Auswurf.  DissertatioD. 

Antifebrin  u.  seine  Anwend.  b.  Golenkrheumat.  do. 

Über  Lungensyphilis.  do. 

Vbesr  den  Gebrauch  von  Thallin  bei  Phthisis.  do. 

Über  sechs  F&lle  schwerer  Chlorose.  do. 
Hat  die  Haemoptoe   einen    charakteristischen 

Einfluss  auf  die  Temperatur?  do. 

Über  PneumonierecidiTe.  do. 

Zur  Lehre  von  der  Lenkaemie.  do. 


Medizinische  Poliklinik: 

71.  AssistE.Grunmach  Über  die  Beziehung  der  Dehn ungscurve  elasti- 
Privatdozent  scher  Röhren  zur  Pulsgeschwindigkeit. 


72.  Assistent  H.  Leo 
Privatdozent 


Ein  Fall  von  Alopecia  areata. 


Du  Bois  -  Rejmi 
Arch.  f.  Phv8 
1888.    Heftl 

Verb.  d.  Ver.  f. 
Med.    Jahr^:. 


73.  Prof.  Ruhle 

74.  Prof.  Finkler 

75. 

76. 

77.  - 


UniTersitat  Boun: 

Mittheilungen  aus  der  med.  Klinik  und  Poli- 
klinik in  Bonn. 

Fortgesetzte  Untersuchungen  über  Cholera- 
bacterien. 


Die  verschiedenen  Formen  der  croupösen 
Pneumonie. 

Behandlung  eitriger  Erkrankungen  der  Respi- 
rationsorgane. 

Die  Druckvcrhältnissc  im  normalen  und  er- 
krankten Magen. 


D.  med.  Wschr. 
1888  No.  1 
Mitgetheilt  auf 
CouCT.  z.  Wiesb; 
i.  d.  Diskuss.  ö 
Verhüt.  u.  Behi 
d.  asiat.  Cholen 
Verh.d.Congr.f 
Med.  1888  S. 
Vortr.  i.  d.  nied> 
Gesellsch.  f.  Nj 
u.  Heilkunde. 

do. 


78.  W.  Voegeding 

79.  P.  Kappes 

80.  M.  Stark 


Über  d.  klinische  Bedeutung  d.  Sparteinum  sulf.  Dissertation. 
Über  Wassereiitziehung.  do. 

Über     die     Anwendungsweise     der     neueren 
Cannabispraoparate.  do. 
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91.  K.  Schwann 

Larjnxtuberculofie  und  Jodol. 

Dissertation.            ^^^H 

82.  P.  Wira 

Die  lokale  Behandlung  der  Larynxtiibercülose. 

^^B 

8S.  E.  Hernicke 

ünterBuchungen   über  den  Temperatursinn  bei 

^H 

Nervenkrankheiten. 

■ 

B4.  R.  Schmalfass 

Über    die    antifebrik   Wirkung    des    ChiniDuni 

^H 

amoriihnm  boricum. 

do.                      ■ 

86.  K.  Dapper 

Beiträge  zur  paroxysmalen  Haemoglobinnrie, 
rnlTprsiiat  Breslau: 

■ 

m.  Sek.'Arat  Alex  and 

er  StaÜBtische     und     casuistische     Mittheilungen 

Bresl.   Ärztl.  Zschr.        1 

über  den  Typhus  abdominalis. 

1887  No.  20-24.        ■ 

87.  - 

88.  £.  Jakobsohn 

iJhQV  Fischvergiftung. 

do.  1888  N0.3.  M 
Dissertation    1887.         H 

BeitnWe  zur  Aetiulo^e  des  Skorbut. 

Zum  Nachweis  kleiner  Zackermengen  im  Harn. 

89.  G.  Kobrak 

do.                   _■ 

90.  W,  KnhnaBt 

über  Pankreascyatcn. 

^M 

91.  Eng.  Loewe 

tJber  das   Auftreten   der   rothen   Diazoreacüon 

^^^H 

Ehrliches  bei  Krankheiten. 

do.        1888.  ^™ 

92.  0,  Briogcr 

Über  das  Vorkommen  von  Pepton  im  Harn. 

do.                        ■ 

98.  K.  Heintze 

Über  die  Tnberculose  de*«  Bauchfells. 
Universität  »dttingen: 

■ 

94.  Prof.  EbBtein 

Di©  Zuckcrharnrufir,   ihre  Theorie  und  Pnxifl. 
Mit  4  Holz  schnitten.  (Im  Namen  der  mediz. 
Fakultät    der    Georgia- Augusta    zur    Feier 

^ 

ihres  löOjähr.  Bestehona  gewidmet,) 
Das  chronische  Rückfall efieber,    eine  neue  In- 

Wiesbad»>n   1887.          H 

95,                 - 

Berl.  klin.  Wechr.          H 

fectionskraTikheit.     1.  Mittheilung. 

1887  No.  3L       ■ 

96.                 - 

Chronisches  Rückfallsfieber*    Eine  neue  Infec- 

^1 

tionskrankheit.     2.  Mitlheilung. 

do.    N0.45.       ■ 

97.  Thormahlen 

Über  einen   noch  nicht  bekannten  Körper  im 

Virahow's  Archiv           H 

pathoiogifichen  Menachenharn. 

Bd.  108  S.  317.       ■ 

Mb                           '^ 

Über  ebe  eigenthümliche  Eiweissart  im  menech- 

^M 

lichen  Urin, 

do.  Bd.  108  S.  322.       ■ 

99.  Bqsb 

Ein    seltener    Fall    von     atrophischer    Spinal- 

■ 

lähmung  (Poliomyelitis  ant,  chron.  adult.)  mit 

Berl  klin.  Wschr.         ■ 

„  Übergang  in  acute  Bulbärparalyae. 

1887  No.28.             ■ 

100,                 - 

Über  einen  Fall    diffuser  Himsclerose  mit  Er- 
krankung d.  Rückenmarks  bei  einem  hereditär 

V 

r 

101.  L.  JoBCiph 

102.  Fr.  Poh 

syphilitischen  Kinde. 

do.  No.49u.dO.  1 
Dissertation   1887.        H 

Beiträge  zur  Behandlung  der  A orten aneuijsmen. 

Beitrag    zur    Lehre    von    der  Thrombose   der 

^M 

Vena  subclavia. 

.^fl 

108.  M.  Schomerna 

5  Fälle  von  Tumor  cerebelli. 

^^1 

104.  H.  GoehruDÄ 

Beiträge  zur  Lehre  von  der  Pfortaderthrombose. 
Über  die  ßegtimmung   der  Herzresistenz  beim 

^^M 

106.  A.Hornkohl 

^^^M 

,  weiblichen  Gescldecht 

do.        ^^B 

106.  E,  Clebsch 

über  Herzerkrankungen  bei  Diphtbene. 

■ 

107.  E.Becher 

Beiträge  z.  Geschichte  d.  Aspiration spneumonie. 

do.                    M 

106.  J.  Gcrland 

Über  mtrathoracificbe  Tumoren. 

■ 
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109.  K.  Strauch 

110.  Jos.  Lueder 

111.  A.  Daane 


112.  A.  Holste 


113.  Prof.  Mosler 


Über  experimentelle  Nephritis  nach  Aloe- 
in toxication. 

Beiträge  zur  Lehre  von  der  Lenkaemie. 

Über  die  vom  1.  Sept.  1884  bis  Ende  1887  in 
der  mediz.  Klinik  zu  Göttingen  beobachteten 

_  Fälle  von  Typhus  abdominalis. 

Über  Hamleiterunterbindung. 


UniTendttt  Oreil^ald: 

Über    Behandlung     der    genuinen    fibrinösen 
Lungenentzündung. 


Über  Myxoedem. 

Über  biliöses  Typhusrecidiv. 


Zur  Diagnose  chronischer  Milztumoren. 
Zur  lokäen  Behandl.  v.  Himhauterkrankungen. 
Über  das  Verhältniss  der  Chorea  zum  Gelenk- 
^  rheumatismuB  und  zur  Endocarditis. 
119.  Peiperu.Westphal  Über  das  Vorkommen  von  Rhabditiden  im  Harn. 

Zur    Aetiologie    des    Trismus    und    Tetanus 
neonatorum. 


Die  Schutzpockeninapfung  u.  ihre  Ausführung. 
Zur  Aetiologie  des  Diabetes  mellitus. 

Ein    Beitrag    zur    Lehre   von  der  Berspiratio 
_  insensibilis. 

Über  Leukaemie  in  verschiedenen  Lebensaltem. 
Durch  Nachahmung  aquirirte  Chorea. 

Über  die  Anwendung    der   Camphersäure  bei 
Katarrhen  verschiedener  Schleimhäute. 


114. 
115. 

— 

116. 
117. 
118. 

Peiper 

— 

119. 

Peiperi] 

i.W( 

120. 

Peiper 

12L 
122. 

— 

123. 

— 

124. 
126. 

Schoomann 

126. 

Niesei 

127. 
128. 
129. 

130. 

Weber 

Sauer 

Hegge 

Pfeiffer 

Über  biliöses  Typhusrecidiv. 

Über  Perspiratio  insensibilis. 

Über  das  Verhältniss  der  Chorea  zum  Gelenk- 
rheumatismus. 

Über  den  Werth  der  Aspirationsmethode  bei 
Hjdrocephalus  chronicus. 


Dissertation, 
do. 


do. 
do. 
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KorrespdxbL    i 
Arzterer.  d.Sk 
Stralsiind.  1881 

D.  med.  Wscfar. 

1887  No.ll 
do.     1888  No.S. 

Wien.  med.  Blittv 
1888  No.29a.a 
D.  med.  Wschr. 

1888  No.31 
do.  No.A 
do.     No.m 


do.     No.30l 
Centrbl.f.klin.Mci 

1888  No.  10. 
CentrbLf.klin.Mei 
KorrespondenzbL  L 
ÄrzteTQT.  d-Refk- 
Stralsund.  1887. 
Wiener  Klin.  188B. 
D.  med.  Wschr. 

1887  No.n. 
Zeit8chr.f.kHn.MML 

1887  Bd.  12. 
Dissertation   1887. 
D.  med.  Wschr. 

1888  No.Si 

do.  1888  No.  40. 


1887. 


Dissertation 
do. 


do. 

Dissertation   1888. 

Wiener  med.  Prw»« 

1888  No.44. 


131.  Prof.  Quincke 
132. 


UniTersittt  KieL    Klinik: 
Zur  operativen  Behandlung  d.  Lungenabscesse. 

Über  Favus. 


Berl.  klin.  Wschr. 

1887  No.  19. 
Monatsh.   f.   prtll 

Dermatol  vR 

No.22. 
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Prof.  Quincke            Über  Mnskolatrophie  bei  Gehimerkrankungen.  Arch.  f.  klin.  Med. 

Bd.  42. 
Hoppe- Seyler           Über  die  Aosscheidang  der  Ätherschwefelsäare  Zschr.f.phjs.Chom. 
im  Urin  bei  Krankheiten.  Bd.  Xll. 
—                   Über  die  Wirkung  des  Chinotoxins    auf  den  Arch.  f.   exp.  Path. 
Organismus.  u.  Pharmakol. 
Bd.  23. 

E.  Wegner                  Zur  Casuistik  der  Hirntumoren.  Dissertation   1887. 

F.  Oetken  Über  ableitende  Behandlung  bei  Wirbel-  und 

Rückenmarkserkrankungen.  do. 

Poliklinik: 

Prof.  E  d  1  e  f  8  e  n           Über  das  Verhalten  des  Harns  nach  Naphthalin-  Verh,  d.  VH.  Kongr. 

gebrauch.  f.  inn.  Med. 

W.  Wolfring  Statistik  der  Masern,  des  Scharlachs  und  der 

Varicellen  nach  den  Daten   der  Kieler  med. 

„  Poliklinik  von  1865—1886.  Dissertation   1887. 

Rud.  Struck  Über    das   Verh&ltniss    der   Chorea    und    der 

Scarlatina  zum  acuten  Gelenkrheumatismus.  do. 

Ferd.  Pirow  Statistik  des  Keuchhustens  nach  den  Daten  der 

Kieler  med.  Poliklinik  von  1865—1886.  do. 


UniTenlt&t  KSnigsberir.    Poliklinik: 

Prof.  Schreiber         Studien  und  Grundzüge  zur  rationellen  localen 

Behandlung  d.  Krankheiten  d.  Respirations-    Zeitschr.f.klin.Med. 
apparats.  Bd.  XITT. 

Ass.- Arzt  E.  Herbst  Zur  Casuistik  der  Trichterbrust  D. Arch.  f. klin. Med. 

Bd.  XLL 

UnlTenitftt  Marbnrgr: 

H.  Gunkel  Über  einen  Fall  von  Pseudo- Hermaphroditis- 

mus femininus.  Dissertation  1887. 

H.  Winkhaus  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Magenerweiterung.  do. 

F.  Lücke  r  Über  einen  Fall  von  Pachjmeningitis  spinalis 

externa  tuberculosa  bei  Caries  der  Rippe 
und  der  Wirbelknochen.  do.    1888. 


2.  Kliniken  nnd  Polikliniken  für  chimrgiiohe  Krankheiten. 

UniTersität  Berlin.    Chirurgische  Klinik  in  der  Königl.  Charite: 

Stabsarzt  Köhler       Über  multiple  Fracturen.  D.  Zschr.  f.  Chir. 

Bd.  28. 

—  Über  Aneurysma  arcus  Aortae.  do.  Bd.  28. 

—  Die  Hemiotomieen  des  Jahres  1885.  do.  Bd.  26. 

—  Über  24   seit   dem    Jahre    1876    ausgeführte 

Kropfexstirpationen.  do.  Bd.  26. 

—  Angeborener  Riesenwuchs   des   linken  Mittel- 

migers  mit  Polysarcie  an  Finger  u.  Hohlhand.    BerL  klin.  Wschr. 


^^^^^^^47^^V^ffib!iö55JSi^en3mi8cheo  AaetaJUn  für  das  Jabr  1887/88.         ^^H 

^m            6.  Stabsarzt  Köhler 

Bericht  über  die  chirurgißche  Klinik   de«  Ge- 

Char.'Aiin.^     H 

heimrath  Bardeleben  pro  1885. 

Jahrg.  Xn.  ■ 

^1 

Derselbe  Bericht  pro  1886. 

do.      XIII.  m 

^M             8.  M.  Heuduck 

Über  den  Mechanismus  der  BrncheiBklemmung. 

Dissertation. 

^M              9.  M.  Meiser 

Über  die  Entfemang  intralarjngealer  Tamoren. 

do,         H 

^H            10.  F,  Batt^rsack 

Über  Oäteoklafiie. 

do.        ^M 

^B            11.  M.  Wilm 

über  Exercierknochen,  im  Anschluss  an  einen 
im   Marine-Laziirett    zn  Wilhelmshaven    b&- 

■ 

handöUeo  Fall. 

dOw  _^^H 

^H            12.  M.  HeckmanQ 

Zur  Behandlung  der  Patellarfracturen. 

do,  ^^^^1 

^H            IB.  W.  Schümann 

Über      die      Bchandlungeweise      compHdrter 

^^^1 

(offener)  Fracturen. 

de».        ^1 

^m           IL  H.MathioliuB 

Ober  Lähmungen  der  Extremitäten  nach  Kopf- 

H 

verletzungen. 

do*        H 

^H           m  K  Paulun 

Über  Wirbelfiracturen. 

do,        ^1 

^B            16.  W.  Schnitzen 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Muskelhernien. 
Über  die  Behandlung  iunerer  Einkiemmnngen. 

do.        H 

^B            17.  P.  Löbr 

du.        H 

^H            18.  G.  GrüDing 

Über     operative     Behandlungsmethoden      der 

H 

Aneurysmen. 

do.         ^M 

^H            19.  E.  Goldstandt 

Über  symmetriscben  Brand, 

dd.        H 

^H           20.  F.  Klaner 

Über  das  Vorkommen  von  Sarkomen  im  kind- 

■ 

lichen  Lebensalter. 

do.      H 

^1^      21.  J.  Smita  (Holland) 

Vergleichende  Beurthoilan^    der  veri^chiedenen 
MethodcD  des  Stein  Schnittes . 

H 

do*        ^1 

^^B      22.  H.  Vollbrecht 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  v.  d.  Kochsalzinfnsion. 

do,        H 

^^"^    sa.  aSlawyk 

Über  Lungenchirnrgie. 

do.        H 

^H            24.  F.  Se^smano 

Über  Castration  bei  retinirten  Hoden. 

do.        ^1 

^^H             25.  K.  Haberkamp 

Znr  Technik  der  Unterschenkelampntation. 

do.        H 

^^H             26.  A.  Hormann 

Ober  Ureliirotomia  externa. 

do.         ^M 

H             27.  £.Diehl 

Vergleichende  Zusammenstellung  der  gebrauch- 

H 

Ucben  Anaeetbetica. 

do«        ^M 

H            28.  M.  Ranxki 

Beitrag  %.  Cnsnistik  d.  subcutanen  Emphysems. 

do.        H 

^^H             29.  Sohürmann 

Zur  Casuistik  der  penetrir enden  Schnsswnnden 

H 

der  Brust 

do*  ^^^B 

^M            30.  0.  Schiokert 

Beitrag    zur    conservirenden   Behandlung    von 

^^H 

Kniegelenksschüssen. 

do.^H 

Chirurgische  Klinik  Ziegelstrasse: 

^H 

^H             31,  Prof,  V.  Bergmann 

Die  chirurgische  Behandlung  v,  Himkrankheiten. 

D.  mtlitintt  ■ 
XVL  Heftfl 

■             32, 

Behandlung  der  Encephalocele  u.  Meningocele, 

Verh.dChjr.-fl 

H        ^• 

V^orsteUung    eine«    Falles    von    Carcinom    der 

Verb.  d.  BerCB 

Ober*  und  Unterlippe. 

Ges.  1887  Sfl 

H            34. 

Über  operative  Behandlang  der  Nierensteine« 

Natnrfort^^H 

^H            36.  Fehleisen 

Zur  Aetiologie  der  Eiterung, 

^^^^B 

^H            86*  Bramann 

Zwei  FiÜle  v.  offenem  Uraclms  b.  Erwachsenen. 

^1 

H 

Über  Chyluscysten  des  Mesenteritims. 

V.  L«ageiib««H 
ArehrBd.86&i 

H         ^• 

Über  Wtmdbebandlang  m.  Jodoformtamponade. 

do.    Bd,d6S.T 

1            39. 

Zur  Lehre  v.  d.  Entstehung  des  prooe^s.  yagin. 

Verh,  d.  B«i  m 

Ges. 
1887  s.  im  f* 

1            ^' 

Ein  Fall  von  cjsüscher  Degeneration  d.  Skelett«. 

Verh.d.D.6«ikj 
1887  1.  s.  nj 
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41.  Schlange 

42.  - 

43.  de  Ruyter 

44.  — 

4ö.  Scheuerlen 

4G.  R.  Morian 

47.  J.  Rotter 

48.  Gordon 


Über  sterile  Verbandstoffe. 

Über  einige  seltenere  Knochenaffectionen. 

Zur  Jodoformfraffe. 
Zur  Jodoformwirkung. 

Weitere  Untersuchungen  über  die  Entstehung 
derEiterune;  ihrVernältniss  zu  den  Ptomainen 
_  und  zur  Blutgerinnung. 
Über  die  schr&ge  Gesichtsspalte. 

Die  Arthropathie  bei  Tabiden. 


VerLd.D.Ges.f.Ch. 

do.  Th.  n.  S.  141. 
y.  Langenbeck^s 
Arch.  Bd.36  S.97. 

do.    Bd.  35  S.213. 
Verh.d.D.Ges.f.Ch. 

1887  Th.I.  S.124. 


V.  Langenbeck^s 
Arch.  Bd.  85.  ä.  245. 
do.    Bd.86.  S.l. 


Beitrag  z.  Geschichte  u.  Statistik  der  Osteotomie.    Dissertation. 


UnlTenlt&t  Bonn: 

49.  AssistenzarztWitzel  Erworbene  Krankheiten  der  Wirbelsäule. 


50.  —  Ganglien    an    der    Greifseite    der    Hand    als 

Ursache  von  Neuralgien. 

51.  Assist-Arzt  Wenzel  Zur   Casuistik    der    Grittischen  Oberschenkel- 

amputation. 

52.  Assistenzarzt 

Eigenbrodt  Über  den  hohen  Blasenschnitt. 


53.  E.  Fricke 

54.  K.  Nolte 

55.  H.  Theile 

56.  W.  Benninghoven 

57.  W.  Bergmann 

58.  J.  Gurt 

59.  J.  Klein 

60.  F.  Wüstenhöfer 

61.  A.  Bruckhaus 

62.  A.  Trottmann 

63.  E.Viehöfer 

64.  P.  Voss 

65.  P.  Brisken 

66.  R.  Creutz 

67.  W.  Ebner 

68.  M.  Roos 

69.  P.  Czygan 

70.  Fr.  Brühl 

71.  H.  Klein 

72.  M.  Wolters 


Über  coneenitalen  Defect  der  Fibula. 
Brown -Sequard^sche     Halbseitenlaesion      des 
,  Rückenmarks. 

Über  die  Unterkieferbrüche  u.  ihre  Behandlung. 
Die  Dannnaht. 
Über  Hjdrocele  feminae. 
Die  Resection  der  Rippen. 
Über  d.  Behandlung  der  t^ischen  Radiusfractur. 
Über  Trieeminusneuralgie  und  deren  operative 
_  Behandlung  durch  Keurectomie. 
Über  Carcinoma  penis. 
Über  die  Exstirpation  der  Scapula. 
Über  intrauterine  Amputationen. 
Über  Rectumtumoren. 
Über  Atresia  ani  und  ihre  Behandlung. 
Über  Echinococcus  der  Leber  u.  seine  Sehandl. 
Beitrag  z.  Lehre  von  den  Brüchen  des  Olecranon 

u.  im'er  Behandl.  m.  besond.  Berücks.  d.  Naht. 
Über  d.  chirurg.  wichtigen  Formen  d.  Brandes. 
Über  d.  Verletzungen  d.  Grosshirnhemisphaeren. 
Fremde  Körper  in  den  Luftwegen. 
Über  acute  Prostatitis. 
Angeborene  spastische  Gliederstarre  u.  spastische 

Contracturen. 


Gerhardt's  Handb.d. 

Kinderkrankh. 

Bd.  6. 
Centrbl.  f.  Chir. 

1888  No.  8. 
Berl.  klin.  Wschr. 

1888  No.  3. 

D.  Zschr.  f.  Chir. 

xxvm. 

Seite  61—168. 

Dissertation. 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

do. 
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73.  Prof.  Fischer 


74.  St.  Koziol 

75.  W.  Riesenfeld 


76.  Prof.  König 

77.  - 

78.  - 


79.  Prof.  Rosenbach 


UniTenit&t  Breslau: 

Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie. 


Über  die  Caries  der  Rippen. 
Fünf  Ftilc  von  Gelenkkörpem. 


Unlyersit&t  CH^tttngren: 

Revision  der  Lehre  über  die  Vornahme  grosser 
Operationen  bei  diabetischem  Brand. 

Über  die  Zulässigkeit  des  Jodoforms  als  Wund- 
verbandmittel  o.  über  d.  Wirkungsweise  dess. 

Corpora  mobilia  der  Gelenke  1)  im  EUenbogen- 
gelenk,    2)  zur  Aetiologie   derselben.    £nt- 

_  stehung  durch  Osteochondritis  dissecans. 

Über  das  Erysipeloid. 


80.  Assistenzarzt  Müller  Beitrag   zur   Kenntniss    der  cjstoiden  Gebär- 

muttergeschwülste. 

81.  Hildebrand  Zur  Statistik  des  Carcinoma  recti. 


Stuttg.    FenLEob 


Dissertation, 
do. 


CentralbLf.Chirni|. 
Therap.  Monatskel. 


D.  Zschr.  f.  Chimre. 

XVI.  Jahresb.  d.  D. 

Ges.  f.  Chir. 

Zschr.  f.  Geboitsk 
D.  Zschr.  f.  Chinirg. 


82.  Prof.  Helferich 


83. 


84. 
85. 


86. 
87. 
88. 


UnlTendt&t  OreiAiwald! 

Über  künstliche  Vermehmng  der  Knochen- 
neubildung. 

Die  praktische  Bedeutung  d.  secund.  Wundnaht. 

Zur  Technik  der  Unterschenkelamputation. 

Zur  Behandlung  der  traumat.Epiphysentrennung 
am  oberen  Humerusende  neost  Bemerkungen 
über  die  Technik  der  Aneinanderbefestigung 
zweier  Knochen. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Elephantiasis. 


—  Vorstellung    eines    Kranken     mit    allgemeiner 
Myositis  ossificans. 

—  Demonstration  von   Knochenpräparaten:  Mota- 
statische    Sarkome   der  Clavicula    und    der 

Wirbelsäule  von  einer  malignen  Nierenstruma 

ausgehend. 
81).  Assist.-ArztA. König  Beitrag  zur  Casuistik  der  arteriellen  Arrosions- 

blutungen  bei  AbscesserofTnung. 
90.     do.      K.  Ho  ff  mann  Zur  Coca!nanästhesie. 


91. 


92.  Frank 

93.  Pomorski 

94.  Biorbaum 

95.  Moerlin 

96.  Schleich 

97.  Elfeldt 


Ein  Fall  von  Serratuslähmung. 


Zur  Kenntniss  d.  typischen  Bauchdeckenfibromc. 

Ein  Fall  v.  Rankenn eürom  d.  Intercostalnerven. 

Totale  Exstirpation  der  Scapula. 

Stemalfracturen. 

Über  pnlsirondes  Knochensarkom. 

Schussverlctzung  der  Wirbelsäule. 


V.  LangenbeckV 
Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  86  Heft  4. 
Münch.  med.  Wschr. 
1887  No.21. 
do. 


do.      No.4^». 
D.  med.  Wschr. 
1888  No.i 

Verlud.  D.Ges.f.a 
XVI.  Congr.Bffl 
1887.    I.  Theil 
S.  26  u.  29. 

Münch.  med.Wscfar. 

1887  No.Ä 
Wiener  med.  Wsdir. 

1887  No.16. 
D.  med.  Wschr. 

1887  No.15l 

Dissertation, 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
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98.  Bodonstein  Über  Deckung  grosser  Defeete  am  Arm  darch 

Bauchlappen.  Dissertation. 

99.  Ullrich  Zur  Gasuistik  der  Unterbindung  des  Truncus 

anonymus.  do. 

100.  Cohnstaedt  Osteoplastisohe  Fussresection  nach  Mikulicz.  do. 

101.  Zielsdorff  Ein  Fall  von  Unterleibscyste  (Pancreascyste?)  do. 

'  UniTenltät  HaUe:    . 

102.  Krause  Über   aufsteigende    und   absteigende    Nerven-    Vcrh.d.D.6es,f.Ch. 

degeneration.  1887. 

Verh.  d.  physiol.Ges. 
Berlin  1887. 

103.  Schuchart  Über  die  tuberculöse  Mastdarmfistel.  Sammig. klin.Vortr. 

No.  296. 

UniTerdtät  Kiel.    Klinik: 

104.  Prof.  V.  Es  mar  ch        Krankheiten  des  Mastdarmes  und  des  Afters.      Enke.     Stuttgart. 


105.  Th.  Harke  Ein  Fall  von  dreimaliger  Magenresection  wegen 

Magenbauchwandfistel.  Dissertation   1887. 

106.  C.  Caspersohn  Zur  Statistik  und  Radikaloperation  des  Mast- 

darmkrebses, do. 

107.  F.  Hitzegrad  Welcher  Art   sind    die  Enderfolge  der  Knie- 

gelenkresectionen  seit  Einf&hmng  der  anti- 
septischen Wundbehandlung  und  der  künst- 
lichen Blutleere?  do.    1888. 

108.  A.Bier  Beitr&ge    zur   Kenntniss    der    Sjphilome    der 

äusseren  Muskulatur.  do. 

109.  C.  Barkmann  Über  Xeroderma  pigmentosum.  do. 

110.  C.E schriebt  Ein  Fall  von  Hydrops  genu  intermittens.  do. 

111.  H.  Hennings en         Beitrag  zur  Statistik  der  Fettgeschwülste.  do. 

112.  M.  Schulte  Über  Spontanfracturen  des  Oberschenkelhalscs 

_  bei  Goxitis.  do. 

113.  J.Hahn  Über  Transplantation  ungestielter  Hautlappen 

nach     Wolfe,     mit     Berücksichtigung     der 

übrigen  Methoden.  do. 

Poliklinik: 

114.  H.  Niemcyer  Ein  Fall  von  Lungenarterienembolio  nach  einer 

Distorsio  pedis.  Dissertation. 

115.  H.  Falck  Beitrat    zur    Lehre    von    den    Bindegewebs- 

gescnwülsten  des  Halses.  do. 

116.  L.  Gecrdts  Ein  Fall  von   doppelter  Ureterenbildung   mit 

blinder  Endignng  des  einen  derselben.  do. 

Uniyenit&t  KSnigsberg: 

117.  Prof.  Mikulicz  Zur  operativen  Behandlung  des  Prolapsus  recti    Verh.d.XVII.Con^. 

et  coli  invaginati.  d.  D.  Ges.  f.  Chir. 

S.  294. 

118.  —  Ein  neues  Verfahren   der    Resection   des  III. 

Trigeminusastes  am  Foramen  ovale.  do.    S.  69. 
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119.  Assist.- Arzt  Samtor  Beitrag  z.  Lehre  v.  d.KiemcnganffsgeschwüUten.    Virchow^s  ArduT. 

Bd.  112. 

120.  do.         Drobnik  Topographisch- anatomische  Stadien  über  den    Arclu    f.    Anau  i. 

Ualssympathicas.  Physiol. 

121.  —  Experimentelle  Stadien   über  die  Folgen  der    Archiv  f.  ezper.Pitk 

Exstirpation  der  Schilddrüse.  n.  Phannakologit 


122. 
123. 

Toop 

von  Gizjcki 

124. 

K.  Roser 

125. 

— 

126. 

— 

127. 

-- 

128. 

Rödiger 

129. 
180. 
181. 
182. 
133. 

Wostphal 

Rampel 

Jackle 

Wittich 

Nithack 

Über  Schädelfracturen.  Dissertation. 

Über  Blasenruptaren«  do. 


Uniyersitftt  Marbnrgr: 

Die  Operation  d.  Luftröhren-  a.  Eehlkopfschnitts.  D.  med.  Wschr. 

1888  No.;. 

Ein  Instrument  zur  Feststellung  des  Kehlkopf-  CentralbLf.Chirmf 

spiesels.  1887  Ko.äSl 
Eine  Verbesserung  der  Technik  des  antisept. 

Wundverbandes.  do.  1887  Nu.l& 
Eine    neue  Wahrnehmung  von   Analgesie  bei 

akuter  Gelenkdestruktion.  do.  1888  No.3. 


Die  bisher  unbekannten  extracapsulären  Knie- 
scheibenbrüche. Dissertation. 

Die  osteomyelitischen  Spontanfiracturen.  do. 

Die  interstitiellen  Leistenbrüche.  do. 

Die Erkrankungd. Wurmfortsatzes  i. Bruchsack.  do. 

Ein  Fall  von  Wangenfistel.  do. 

Einige  merkwürdige  F&lle  von  Narbencarcinom.  do. 


3.  Kliniken  und  Polikliniken  für  Geburtshilfe  und  Franenkrankheiten. 
UniTenitftt  Berlin.     Klinik  in  der  Kgl.  Charitc: 

1.  Prof.  GuBserow  Ein  Fall  von  Nephrectomie  wegen  Uroterfistel.     Charitc- A analen. 

Xn.  Jahrg.    1887. 

2.  —  Über  Uacmatocele  periuterina.  Arch.  f.  Gvn. 

Bd.  29. 'S.  :^. 

3.  —  Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  mit  günstigem  Er-    Berl.  klin.  Wsclir. 

folg  für  Mutter  und  Kind.  1887  No.3ü. 

4.  —  U.Assistent 

Wyder    Abschnitt:  Gynäkologie.  Virchow-Hir«ch*!>ck 

Jahresl>.  pro  IJ^«. 

5.  Wyder  Perforation,  künstliche  Frühgeburt  und  Sectio 

caesarea  in  ihrer  Stellung  zur  Therapie  beim  Arch.  f.  Gyn. 

engen  Becken.  Bd.  32.  S.  1. 

(>.         —                              Tafem    für    den     gynäkologischen    Unterricht.  Berlin.        Fischer» 

Mit  Vorwort  von  Gusserow.  med.  Buchh.  1887. 

7.  Stabsarzt  Sommer       Jahresbericht  der  geb.  Klin.  d.  Charite  p.  1886.  Char.-Ann.  Jg.XlIL 

8.  —  Erfahrungen  über  bublimatanwendang  etc.  do. 

9.  Dührsson  Die  Utorustamponade   mit   Jodoformgaze    bei     Centrbl.  f.  Gyn. 

Atonie  des    Uterus    nach  normaler  Geburt.  1887  Ko.33. 

10,  —  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Abortus.  Arch.  f.  Gyn. 

Bd.  81  S.  2. 
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11.  DOhrssen 

12.  Nagol 

13.  - 

14.  - 

15.  Stabsarzt  Meyer 


16. 
17. 

18. 


Weniger 

Aschenbaeh 

Metzkc 


19.  Strobach 


20.  Y.  Biernacki 

21.  Schultes 

22.  Lembke 
28.  R.  Müller 

24.  Hammerschmidt 

26.  Feige 
26.  Iltgen 


Über  einen  Fall  von  spontaner  perforirender 
Scheidenruptur  mit  partiellem  Austritt  des 
Kindes  in  die  Bauchhöhle.    Genesung. 

Das  menschliche  Ei. 


Beitrag  znr  Anatomie    gesunder   und   kranker 

Ovarien. 
Beitrag  zur  pathalog.  Anatomie  der  Ovarien. 

Einige  bcmerkenswerthe  Fälle  von  suprayagin. 
Amputation  des  Uterus  wegen  Myom. 


Über  Rectovestibularfisteln. 

Ein  Fall  von  Ruptura  der  Symphysis  pubis. 

Fünf  Fälle  von  erfolgreicher  Uterustamponade 

^  bei  Atonia  uteri  post  partum. 

Über  die  Behandlung  des  Fruchtsacks  und  der 

Placenta  bei    laparotomirter  Graviditas    ex- 

trauterina.  * 

Eine    retrorectale    Dermoidcyste   als  Geburts- 
^  hindemiss. 
Über  Sarcoma  uteri. 
Eine  Mischgeschwulst  der  Placenta. 
Zur  Lehre  von  der  hereditären  Syphilis. 
Über  Anwendung  der  Kochsalzinfusion  in  der 

Geburtshilfe. 
Die  Puerperalfieberepidemien  in  der  Charite. 
Vergleichende  Betrachtung  der  gebräuchlichen 

Instrumente  zur  Kraniotomie. 


Berl.  klin.  Wschr. 
1888  No.  1. 

Sitzungsber.  d.  Kgl. 
preuss.  Akad.  d. 
Wissensch.  z.  Ber- 
lin v.  28.  Juli  1887. 

Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  31  S.  3. 

Centralb.  f.  Gyn. 

1887  No.  26. 

Char.-Annalen. 
Jahrg.  XIII. 


Dissertation 
do. 

do. 


do. 


1887. 
1888. 

do. 


1887. 


do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

1888. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 


do. 


27.  A.  Benckiser  und 

M.  Hofmeicr 

28.  M.  Hofmeier 

29.  Winter 

30.  E.  Cohn 

31.  Kramer 

32.  Reichol 

33.  Riess 

34.  Bormann 

35.  Adler 

36.  Determann 

37.  Gebhard 


Frauenklinik   Artilleriestr.: 

Beiträge  zur  Anatomie  des  schwangeren   und 

kreissenden  Uterus.    Mit  9  Tafeln. 
Drei  glücklich  verlaufene  Fälle  v.  Kaiserschnitt. 

Die  Mikroorganismen  im  Genitalkanal  der  ge- 
sunden Frau. 

Über  die  primären  und  definitiven  Resultate 
der  Prolapsoperation. 

Über  den  Luftemtritt  in  die  Venen  des  Uterus 
bei  placenta  praevia. 

Ileus  nach  vaginaler  Total exstirpation. 


Therapie  des  allgemein  gleichmässig  verengten 
_  Beckens. 
Über  das  Verhalten  des  peritoneum  gegenüber 

dem  Inhalt  intraabdommaler  Tumoren. 
Fieber  bei  Kreissenden. 

Über  die  Ovariotomie  auf  d.  Berl.  Frauenklinik. 
Über  Sirenenbildung. 


Stuttgart  1887. 
Zeitschr.  f.  Gebh.  u. 
Gyn.  XIV.  1. 1887. 

do.    XIV.  2. 1887. 

do.    XIV.  1.1887. 

do.  XlV.2.p.489. 
Zschr.f.Gebh.  1888. 
XV.  1.  p.37. 


Dissertation. 

do. 
do. 
do. 
do. 
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UnlTenit&t  Benn;  * 

88.  G.  Veit  Über  die  Behandl.  der  puerperalen  Eclampsie.    Volkmann's  klin. 

Vorträge  No.3 

39.  Ass.  G.Kru konborg    Über  das   gleichzeitige  Vorkommen  yon   Cai^    Arch.  f. 6 jnäkolo 

cinom  und  Dermoidcyste.  ^  Bd.  30. 

40.  —  Experimentelle  Untersachungen  über  den  Über- 

gang  geformter   Elemente  yon   der   Matter 

zur  Frucht.  do.     Bd,  31. 


43. 

Prof.  Fritsch 

44. 
45. 

— 

46. 

Asch 

47. 

Pfannenstiol 

48. 

Landsborg 

41.  K.  Pelrer  Über  das  acute  Hjdramnion.  Dissertation. 

42.  M.  Gördes  Die  verschiedenen  Methoden  d.  Kaiserschnittes 

und  ihre  Berechtigung.  do. 

Uniyenitftt  Breslau: 

Über  Perineoplastik.  Centralb.  f.  Gyn 

1887  N*o. 

Über  Plastik  der  weiblichen  Harnröhre.  do. 

Notif ,  betreff,  die  Behandl.  der  gonorrhoischen 
Vaginitis  und  Endometritis.  do. 

Vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  und 
Oyariotomie  in  emer  Sitzung;  secundäre 
Dehiscenz  der  Bauchdecken;  Heilung.  do.    No. 

Apoplexie  als  tödtlicher  Ausgang  v.  Eclampsie.  do.    No. 

Über  Todesursachen  nach  Ovariotomieen  (mit 
besonderer    Erw&hnung    einer    bisher    noch 

nicht  beschriebenen  Todesursache).  Dissertation. 

Unlyersittt  Greifewald: 

49.  Flicht  er  Behandlung  der  Uteruscarcinome.  Dissertation. 

50.  Proske  Dermoidcyste  des  Oyariums.  do. 

51.  Ol  brich  Complication   yon    Carcinom    der   Portio    mit 

Scnwangerschaft.  do. 

52.  Hildebrandt  Vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus.  do. 

53.  Wen  dl  and  Weitere  Mittheil.  üb.  Totalexstirpat.  d.  Uterus.  do. 

54.  Seligsohn  Diagnose  der  Oyarialeysten.  do. 

55.  Scharff  Stielbildung  bei  Dermoidcysten  des  Oyariums.  do. 

56.  E  h  m  Operatiye  Behandl.  der  ektopischen  Grayidität.  do. 

57.  Schubert  Episio-Perineorrhaphie  nach  Singer.     G  Fälle.  do. 

Uniyersltilt  Halle: 

58.  Prof.  Kaltenbach        Über  Tnbenerkrankungen.  1).  prakt.  Arzt, 

Wetzlar.  Dec.  18 

59.  —  Zur  Antisepsis  in  der  Geburtshilfe.  Volkmann's  \on 

_  _  No.  295. 

CK).  F.  Maass  Über  die  Malignitüt  der  Carcinome  u.  Sarkome 

„  an  den  fiusseren  Genitalico.  Dissertation. 
61.  M.  Lympius                  Über  den  Nutzen   der  künstlichen  Frühgeburt 

bei  Nephritis.  do. 
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Prof.  Wert h 


Prof.  Do  hm 


Lange 


0.  Adam 

R.  Caro 
3.  Zerrath 
&.  Skilbe 
J.  Storp 
\.  Wittig 
M.  Arens 


UniTersittt  Kiel: 

Beiträge  zor  Anatomie  und  operativen  Behand- 
lung in  der  Eztranterinschwangerschaft. 
Physiologie  der  Geburt. 


UniTersität  Königsberg: 

Über    die    zeitliche   Trennung   von    Wendung 

und  Extraction. 
Hat   das   enge  Becken  Einfluss   auf  die  Ent- 
_  stehung  des  Geschlechts? 
Über  das  platte  Becken. 

Excoriation    der    Stimhaut    bei    einem    Neu- 
geborenen. 
Jahresbericht   über   die  Fortschritte    der  Gc- 
.  burtshilfe  im  Jahre  1886. 
Über  die  Blasenmole. 


Eine  menschliche  Frucht  mit  verkümmerten 
oberen  Glied maasson. 

Zur  Prophvlaze  der  Blennorrhoea  neonatorum. 

Fall  von  Sacraltumor. 

Ein  Thoracopagus. 

Über  fötale  Kachitis. 

Ein  Fall  von  Hepatomphalos. 

Statistik  der  geburtsh.  Operationen  zu  Königs- 
berg 1866-1886. 


Stuttgart  1887. 
Hanoi),  d.  Geburtsh. 

hgeg.  V.  P.  Müller. 

Bd.  I,  Abschn.  4. 


Zeitschr.  f.  Gebh.  u. 
Gyn&k.  Bd.  14. 

do. 
Hebammenztg. 

Jahrg.  1888. 
Zeitsem-,  f.  Gebh.  u. 

Gynäk.    Bd.  14. 
Virchow-Hirsch'scb. 

Jahresbericht. 
Hebammenztg. 

Jahrg.  1888. 

Dissertation  1887. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do.    1888. 

do. 


Prof.  Ahlfeld 


Paaschen 

Oödde 
ätoll 


Koehne 
Bellinger 


Uniyenit&t  Marburg: 

Berichte  und  Arbeiten  aus  der  geburtshilflich- 
gynäkologischen  Klinik  zu  Marburg,  1885— 
1886,  Bd.  8. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Selbstinfection. 

In  wie  weit  ist  das  Fruchtwasser  ein  Nahrungs- 
mittel für  die  Frucht? 


Die  Verhütung  d.  infectiösen  Angenerkrankungen 
in  der  ersten  Lebenswoche. 


Beschreibung  eines    graviden  Uterus  aus  dem 

5.  Monat  der  Schwangerschaft. 
Ein  Fall  von  Ovariotomie. 
Beiträge  zur  Lehre  u.  Behandlung  der  zweiten 

Geburtsperiode,  speo.  über  die  Anwendung 

des  Geburtsstuhles. 
Ein  Fall  von  gleichzeitiger  Intra-  u.  Extrauterin- 

Schwangerschaft. 
Epilepsie  hei  Schwangeren,   Kreissenden   und 

Wöchnerinnen. 


F.  W.  Grunow. 
Leipzig,  1887. 

Centralbl.  f.  Gynäk. 
1887. 

Zeitschr.  f.  Gebh.  u. 
Gyn.  Bd.14.Hft2. 
Tagebl.  d.  Vers.  d. 
Naturfr.  zu  Wies- 
baden 1887. 

Zeitschr.  f.  Gebh.  u. 
Gyn.  Bd.l4,Hft.2. 


Dissertation  1887. 
do. 


do. 
do. 
do. 
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86.  Wiesenthal 

87.  Schroers 

88.  Patter 

89.  Suffert 


Über  denEinflnss  chronischer  Herzkrankheiten 
auf  Schwangerschaft,  Gebart  u.  Wochenbett. 

Ein  Fall  yon  Sectio  caesarea. 

Ein  Fall  yon  Melaena  neonatorum. 

Der  Einfluss  der  Antiseptik  auf  die  H&ufigkeit 
des    Vorkommens   yon    Mastitis,    Ophthal- 
moblennorrhoe, Conjunctivitis  und  Nabelyer- 
giftnng. 


Dissertation  1 
do. 
do. 


do. 


4.  Kliniken  und  Polikliniken  fttr  Augenkrankheiten. 


1. 

Prof.  Sehwei 

2. 
3. 

-- 

4. 

- 

ö. 

Silex 

G. 

— 

7. 

— 

8. 

- 

9. 
10. 

— 

11. 

— 

12. 

Beselin 

13. 

0.  Ziemann 

14. 
15. 
IG. 

K.  Dierbach 
E.  Preiss 
H.  Morien 

17. 

P.  Schüller 

eigger 


UnlTenit&t  Berlin: 

Vordere  Synechie  ohne  Perforation  der  Horn- 
haut 


Die  Rückkehr  zum  Lappenschnitt. 
Zur  Staaroperation. 

Zur  Eataract-Operation. 

Referat  im  Jahrbuch  für  praktische  Ärzte  über 
die  Augenheilkunde  des  Jahres  1887. 

Bericht  über  122  Extractionen  yon  Altersstaar 
mit  Eröffnung  der  yorderen  Linsenkapsel 
mit  der  Eapselpincette. 

Beitrag  zur  Cfasuistik  der  Augenaffectionen  in 
Folge  yon  Blitzschlag. 

Fall  yon  Violettfärbung  des  ganzen  äusseren 
Auges. 

Zwei  Fälle  yon  sog.  Colobom  der  Macula  lutea. 

Vorübergehende  Amaurose  in  Folge  yon 
Blepharospasmus  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  das  Sehen  der  Neugeborenen. 

Bericht  über  d.  II.  augenärztliche  Untersuchung 
d.  Zöglinge  d.  Waisenhauses  zu  Rummelsburg. 

Fall  yon  extrahirtem  und  mikroskopisch  unter- 
suchtem Schichtstaar. 


Über    Kataractextraction    mit     Function     doA 

Glaskörpers. 
Über  Schichtstaarbehandlung. 
Beitrag  z.  Lehre  y.  entzündlich.  Exophthalmus 
Beitrag  z.  Behandl.  d.  eitr.  Keratitis. 


UniTersitftt  Bonn: 

Zur  Embolie  der  Arteria  centralis  Retinae  ohno 
Betheiligung  d(>r  macularen  Gefassc. 


Arch.  f.  Augei 
yon  Knap( 
Schweigger. 

Bd.  xm  ] 
do.Bd.xvin 

Berl.  klin.  W: 
1887  1 

D.  Medizinal- 
1887  1 

März  1888. 

Arch.  f.  Auffe: 

xvi 

do.      XVII 

do.  XVU 
do.  XVD 
Klin.  Monatj 
Angenheilk 
März  1888. 

do. 
Arch.  f.  Ausei 
XVII 


Dissertation 
(io. 
do. 
do. 


Dissertation. 
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UniTenit&t  Breslau: 

18.  Prof.  Förster  Über  die  pseudo-ägyptische  Augenentzundung.    Bresl.  ärztl.  Zscbr. 

1888  No.  1. 
•19.  —  Über  die  traumatische  Luxation  der  Linse  in     Ber.  d.  ophthalmol. 

die  vordere  Augenkammer.  Ges.  z.  Heidelberg. 


1887. 


9 


UniTenit&t  CH^ttingen: 

20.  Prof.  Th.  Leber           Zur  Geschichte  der  Glaucom-Iridectomie.  v.  Graefe's  Arch.  f. 

Ophthalmol.  1887. 
Bd.XXXni.Hft.2. 

21.  R.  Deutschmann        Pathologisch-anatomische  Untersuchung  einiger 

Augen  von  Diabetikern,  nebst  Bemerkungen  do.  XXXIIL  2. 

über  die  Pathogenese  der   diabet.  Cataraot.  S.  229 — 243. 

22.  A.  Wagenmann  Ein    Fall     von    doppelseitiger    metastatischer 

Ophthalmie  im  Puerperium   durch    multiple  do.  XXXIIT.  2. 

Streptocokken-Embolic.  S.  147—176. 

28.                  —                    Experimentelle  Untersuchungen  zur  Frage  der  do.    1888.  XXXFV. 

Keratoplastik.  1.  S.  211-269. 

24.  0.  Schirm  er                Experimentelle   Studie   über   die   Förstcr^sche  do.  XXXIV.  1. 

Maturation  der  Cataract.  S.  131—160. 

25.  E.  Norde nson  Die  Netzhautablösung.     Untersuchungen    über 

deren  pathologische  Anatomie  u.  Pathogenese. 

Mit    einem    Vorwort    von    Th.  Leber.    Mit  255  S.  S.  Wiesbaden 

XXVII  Tafeln  in  Steindruck.  1887. 

26.  0.  Meyer  Ein    Fall    von    Keratitis  parenchyniatosa   mit 

Sectionsbefund.  Dissertation   1887. 

Universit&t  OreiDswald: 

27.  Prof.  Schirm  er            Iritis  bei  Diabetes  mellitus.  Klin.  Monatsbl.  für 

Augenheilkunde. 
Bd.  XV. 

28.  —  Cholestearinhaltige  Flüssigkeit   im  verstopften 

unteren  Thr&nenröhrchen.  do. 

29.  J.  Neu  mann                 Ptosis  congenita  und  ihre  Behandlung.  Dissertation. 

Universittt  HaUe: 

l\0,  Prof.  A.  Graefc            Die  Indicationsstellung  bei  operativer  Behand- 
lung der  paralytiscn  bedingten  Deviationen  v.  Graefe^s  Archiv  f. 
der  Augen.  Ophthalm. 

31.  —  Über  die  Thätigkeit  der  innem  Augenmuskeln 

bei  den  accommodativen  Convergenz-  u.  den  Intemation.  Congr. 

associirten  Seitenbewegungen  der  Augen.  zu  Heidelberg. 

82.                  —                    Ein   Wort   für  Beibehaltung   der  Iridectomie  v.  Graefe's  Archiv  f. 

„  bei  der  Extraction  fester  Cataracte.  Ophthalm. 

33.  I.Assist.  O.Bunge      Über  Exenteration  des  Auges.  Mittn.  a.  d.Univers.- 

Auff.-Klinik  Z.Halle 
beiHofstetter. 

34.  Assist.  E.  Hcddaeus    Reflexempiindlichkeit,    Reüextaubheit   und   re-  Berl.  klin.  Wschr. 

flectorische  Pupillenstarre.  1888. 

35.  —                    Angebome  Linsenlnxation   beider  Augen   mit  Klin.  Monatsbl.  f. 

Yierfachsehen.  Augenheilkunde. 

36.  —                    Eine  Bemerkung  zur  Pupillarreaction.  do. 
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37.  0.  Dinkler 

38.  L.  Schneller 

39.  Lüwenthal 


Zwei  F&lle  yon  Ulcus  perforans  corneae  nach 

Conjunctiyaltripper.  DissertatioD. 
Ein  Fall  yon  geneilter  Iristuberculose.  do. 

Über  Conjunctivaltabercolose.  do. 


40.  K.Boie 

41.  O.Gehl 

42.  J.  Jacob 

43.  R.  Sauer 

44.  Pöllmann 


UnlTersität  Kiel: 

Beitrag  z.  Lehre  y.  d.  Keratitis  oarenchymatosa.     Dissertation. 
Ein  Fall  yon  Verletzung  des  oehneryen.  do. 
Über  Simulation  yon  Augenkrankheiten.  do. 
Beitrat  zur  Lehre  yon  der  Luxatio  lentis.  do. 
Über  oie  Principien  der  Operation   des  Stra- 
bismus conyergens.  do. 


45.  Prof.  Jacobson 
4G.  - 

47.  — 

48.  Prof.  Vossius 

49.  — 

50.  Bochert 

51.  Hertzog 

52.  Maschke 

53.  Pincus 

54.  Wolfheim 


Uniyersität  Königsberg: 

Beiträge  zur  Pathologie  des  Auges. 
Beitrag  zur  Lehre  yom  Glaucom. 

Eine  neue  Trichiasis-Operation. 

Zur  Operation  der  Trichiasis. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Conjunctiya. 


Netzhaut-Gliom. 

Wolfbergs  Methode  z.  Untersuchung  d.  Auges. 

Aderhaut-Sarkom. 

Staphyloma  corneae  congenitum. 

Sehneryen-Geschwülste. 


Leipzig.  Engelm; 
V.  Uraefe's  Arch 

Ophthalm. 
Hirschberg's  Cü 


Dissertation, 
do. 
do. 
do. 
do. 


55.  Prof.  Schmidt- 

Rimpler 

56.  — 


57. 


58. 
59. 
60. 

61. 


62.  - 

63.  - 

64.  — 

65.  Freudenstoin 


Uniyersit&t  Marburg: 

Augenheilkunde  und  Ophthalmoscopie. 

Manuale  di  Oculistica  e  d^oftalmoscopia.  Prima 
traduzione  Italiana  dei  dottori  V.  Cautei  ed 
E.  Coen. 

Doppelseitige  Amaurose  nach  Blutyerlust  in 
l^olge  einer  Nasen-Operation. 

Pemphigus  der  Conjunctiya. 

Tod  durch  Verblutung  aus  der  Conjunctiya. 

Die  Uniycrsitfits-Augen-Klinik  zu  Marburg  (mit 

Grundrissen). 
Ein  Fall  yon  Pons- Gliom  (Beitrag  zur  Frage 

der  Nuclear-L&hmungen  und  der  Entstehung 

der  Stauungspapille). 
Glaucom.    Real-Encyclopädie    der  gesammten 
_  Heilkunde. 
Über  den  Einfluss  peripherer  Netzhautreizung 

auf  das  centrale  Sehen. 

Augenkrankheiten. 
Beitrag  zur  Trachom  frage. 


3.  verbesserte  A 


Klin.  Monatsbl. 

AugenheilkuDi 

October-Heft. 

do. 

do. 

do.  November-F 

Arch.  f.  Augenht 

Bd.  x\^ni:  s.  1 

2.  Auflage. 
Ber.  der  Ophthii 

Ges.z.Heidelb* 

S.  76. 
Virchow-Hirsch'j 

Jahresbericht. 
Dissertation. 
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5.  Kliniken  filr  Psychiatrie  mnd  KervenkrankheiteE, 


Prof,  Weatphul 


Assist.  Oppenheim 


"W.  LeTiDBtein 

J.  YOD^tadeti 

A.  Westphul 
O,  Hub  er 

A.  Heitnunn 


^f. 


Unlvef^ititt  Berlin : 

Über  einen  Fall  von  chroniacber  progressiver 
Lähmung  Bfimnatlicher  Augentnuslteln  beider- 
seits (Ophtbalmoplegia  externa),  nebst  Be- 
sohreibutig  von  GimglionzoUeogruppe  Im  Be- 
reiche des  OculomotoriuB-Kems. 

Anatomischer  Befund  b.  ebseit»  Knleph&noraen. 

^wei  Schwestern  mit  Pseudohjpertrophie  der 
Muskeln. 

Ober  multiple  Sklerose  bei  zwei  Knaben. 

Über  einen  Fall  von  chronischer  progressiver 
BulbÄrparalyso  ohne  anatomischen  Befund. 

Über  das  Wesen  n.  den  nosologisch.  Charakter 
der  sich  nach  Eise  ob  ahmt  nfällen  entwickeln* 
den  Erkmnküngen  des  Nervensptems, 

Die  Oäcillirende  Hemiaoopsia  bitemporalis  als 
Cnterium  der  basalen  llims^yphilig. 

Zur  Pathologie  der  dissemioirten  Sklerose. 

über  d.  Verholten  d.  musikal.  Ausdrucksbeweg, 
u.  des  musikal.  Verständnisses  h.  Äphatischen. 

Über  Hirnsymptome  bei  Carcinomatose  ohne 
nachweisbare  Voränderungen  im  Gehirn. 

Über  einen  durch  Störungen  im  Bereich  der 
Aagenmiiske!n  und  der  Kehlkopfmuskal&tnr 
merkwürtiigen  Fall  von  juveniler  progressiver 
Moskelatrophie. 

Wie  sind  die  Erkrankungen  des  Nerrensj.steraä 
aufzufassen,  welche  sich  nach  Erschütterungen 
des  Rückenmarks-,  insbesondere  Eisenbahn- 
unfllllen,  entwickeln? 

Über  die  Poliomyelitis  anterior  chronica. 


Beitrag  lur  Ätiologie    und  Therapie    der  De- 
mentia paralTtica. 
Beiträge    Kur    Leliro    der    Mjelilia   und  Com- 

,  presBionsmvelitis. 
Über  Encepbalopathia  satumina, 
Beitrag    zur    Kcnntniss    der    hereditären    und 

,  congenitden  Krankheiten  des  Nervensystems. 
Über  Pandysis  agitana  (Schüttellähmang). 


UniTersItJlt  Bonn: 


Nas 


Über  die  plötzliche  Umbildung  einer  klinischen 
psychischen  Krankheit  in   eme  neue. 
Assistenzarzt  Hcbold  Znr  Casoistik  der  Psychosen  bei  Tabes. 


Prof. 


f.  Wernicke 


llnlY^r^lfät  Bresift«: 

Zwei  Rrankenvorstollnngen. 


Arch.  L  Psychiatrie 
u.  Nervenkran kh., 
redig,  v.Westphal. 
XVllI.  3.,  hierzu 
Taf.   XVm-XX. 

do.  xvm.  2. 

Clmn-Annalcn. 

Xn.  Jahrg. 
do.  XII L  Jahr^. 
Virchow's  Archiv. 

Bd.  108. 

BerL  ärxtlKorrspbL 

1887  No.  5. 
Berl  klin.  Wschr. 
1887  N0.B6. 
do,       No.  48. 
Cliar.-Aonalen. 
Xm.  Jahrg. 

do. 


do. 


Berl.  klin.  Wschr, 

1888  No.  9. 
Archiv  f.  Psych. 
Bd.  XIX.  Hft.  2. 

Dissertation. 

August  1887. 

do.  Novimb.1887. 
do,  Februar  1888. 


do, 
do. 


März  1888. 
do. 


Allg^Zschr.f.Psycb. 
Bd.  44,  Oft,  4. 
do.      Hft.  1, 


Yerh.  d,  med.Sectjon 
d.  Schles,  Ges.  für 
T&terlftnd,  Outtnr. 
18.  Mu  1887. 


488      ^-  Bibliographie  der  klinischen  Anstalten  filr  das  Jahr  1887/88. 

■ 

22.  Prof.  Wer  nicke  Die  Aufgaben  der  klinischen  Psychiatrie.  BresL  fintL  Ziek 

1887  No.  IS. 

23.  —  Herderkrankung  des  unteren  Scheitolläppchcns.     ArchiT  f.  PflTck 

Bd.  XX.  HeAL 

24.  Assistenzarzt  Freund  Über  optische  Aphasie.  de. 

Uniferdtät  GUttfngeii: 

25.  Prof.  L.  Meyer  Die  Behandlung  der   psychischen    Erregungs-    Therap.  MonabUk; 

und  Depressions-Zustände.  Mai  1887. 

UniTeraitftt  Greliinrftld: 

26.  M.  Schröder  Die    Mitchell- Play fair'sche    Mastkur    in    den 

^  Irrenanstalten.  Dissertation  ISSl 

27.  R.  Macks  Über  den  Zusanunenhang  zwischen  psychischen 

Störungen  u.  Abnahme  des  Körpergewichts.  do. 

28.  W.  Guischard  Beitrag  zur  Kochsalztherapie.  do. 

UniTeraitftt  Halle: 

29.  Fr.  Gebhard  Secundäre   Degenerationen   nach    tuberculöser 

^  Zerstörung  des  Pons.  Dissertation. 

30.  Aug.  Gundt  Über  Hypernidrosis  capitis  unilateralis.  do. 

UniTeraitftt  Marburg: 

31.  Tl.  Arzt  Tuczek  Über  die  nervösen  Störungen  bei  der  Pellagra    D.  med.  Wschr.      I 

(nach  eigenen  Beobachtungen).  1888  N^lli 

32.  —  Das  pathologische  Element  in  der  Trunksucht    Wiener  Id.  Wsdr. 

1888  No.  n-lSl 

33.  Assistenzarzt  Rabbas  Über  die  Wirkung  des  Sulfonals.  Berl.  klin.  Wschr, 

1888  Xo.i:. 

6.  Klinik  nnd  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten. 
UniTeraitftt  Berlin: 

1.  Prof.  He  noch  Über  Lebcrcirrhose  bei  Kindern.  Char.-Annalen. 

Bd.Xin  S.636. 

2.  —  Über  Schädellückon  im  frühen  Kindcsalter.  Berl.  klin.  Wschr. 

1888  S.581. 

3.  Stabrtar/.t  Sommer       £in   Fall  von  Herzthrombose  bei  Myocarditis    Ghar.-AnDaloD. 

fibrosa.  Bd.  XIII  S.  «7. 

4.  do.    Loddorstacdt  Ein    Fall    von    Eserinvergiftung    bei   der  Be- 

handlung der  Ghorea.  do.  S.  3:i&, 


7.  Kliniken  nnd  Polikliniken  fflr  Hant-  nnd  syphilitiiohe  Krankheitan. 
Universitllt  Berlin«    Klinik  für  Syphilis  in  dor  Kgl.  Charite: 

1.  Prof.  G.  Löwin  Über  Periohondritis  syphilitica.  Berl.  klin.  Wschr. 

1887. 

2.  —  Über  Therapie  der  Acne.  do.  18Ä 

3.  —  Über  Hodengeschwülste.  do.  do. 
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4.  Elsaesser 

5.  Böttcher 

6.  Richter 

7.  Strein 

8.  Rohrbeck 


Über  Pigment. 

Über  Herpes  Zoster. 

Über  Fiebererscheinongen  bei  Syphilis. 

Über  EryÜiema  exsndatiyum. 

Über  Gummiknoten  im  Hoden. 


Dissertation   1887. 
do. 
do. 
do. 
do.     1888. 


Klinik  und  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  in  der  Kgl.  Charite: 


9.  Prof.  Seh weninger     Über  Herpes  und  Herpes  Zoster. 


10.  - 

11.  - 

12.  - 

13.  - 

14.  - 

15.  Assistent  Buzzi 

16.  - 

17.  - 

18.  - 

19.  - 

20.  ~ 

21.  - 

22.  Stabsarzt  Dippe 

23.  H.  Philipp 

24.  Loewe 

25.  TL  Schmidt 

26.  Baur 

27.  Gr&ssner 

28.  Leopold 

29.  Ernst 

30.  Reeps 

81.  Schadewaldt 


Über  experim.  Erzeugung  von  Gesammthyper- 
trophie  eines  Ohres  (mit  1  Abbild.). 

Vorläufige  Mittheil,  über  bisher  unberücksicht. 
Gefäss-Ektasien  am  unteren  Rippenrande  etc. 

Beitrag  zur  experim.  Erzeugung  von  Haut- 
geschwülsten (mit  5  Abbild.). 

Betrachtungen  über  Krebs  u.  seine  Diagnose. 

Bemerkungen  über  Eczeme  u.  deren  diätetische 
Behandlung. 

Interess.  Übertragung  y.  Trichophyton  tonsurans. 

Bemerkungen  üb.  Hyperhidrosis  b.  Fettleibigen. 

Beitrat  zur  Histogenese  der  Perlgeschwülste 
(Cholesteatoma  «loh.  MüUer^s). 

Keratohyatin  und  Eleidin,  eine  yorläufige  Mit- 
theilung. 

Über  einen  einfach.  Spülapparat  (mit  1  Abbild.) 


Bericht  über  die  auf  der  dermatoL  Klinik  in 
d.  J.  1886  u.  1887  behandelten  Kranken. 

Bericht  über  die  in  der  dermatol.  Poliklinik 
d.  Charite  i.  d.  J.  1886  u.  1887  behand.  Kranken. 

Beitrat  zur  Behandlung  cliron.  Unterschenkel- 
gescnwüre. 

Multiple  sarcomatöse  Geschwülste  in  der  Haut 
(mit  2  Abbild.). 

Zur  Anatomie  der  Psoriasis  (mit  5  Abbild.). 

Über  einen  Gefasskranz  am  unteren  Rippen- 
rande (mit  1  Tafel). 

Zur  Anatomie  d.  Pemphigus  acutus  (mit  1  Taf.). 

Über  Elephantiasis  (mit  6  Abbild.). 

Beitrag  zur  Anatomie  des  Comedo  und  der 
Akne  yulgaris  (mit  1  Abbild.). 

Pseudo-Lepra. 

Thiol  und  Ichthyol.    Eine  Studie  etc. 

Beitrag  zur  Lehre  yon  der  Sklerodermie. 


Mitth.  a.  d.  dermat. 
Klinik  d.  Charite. 
Heft  1/2. 

do. 

do. 


do. 

Heft  3. 

do. 

Heft  5. 

do. 

do. 

do. 

Heft  3. 

do. 

do. 

do. 

Heft  5. 

Monatsh.  f.  prakt. 

Dermatol 

i. 

Aug.  1888. 

Mitth.  a.  d.  dermat. 

Klinik  d. 

Charite. 

Heft  6/7. 

do. 

do. 

do. 

Heft  4. 

do. 

Heft  1/2. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

Heft  3. 

do. 

Heft4. 

do. 

Heft  6/7. 

do. 

Heft  4. 

do. 

Heft  6/7. 

32.  Prof.  Doutrolepont 
88.  - 

84.  - 


UniTersität  Bonii: 

Streptococcen     und    Bacillen 

Syphilis. 
Lupus  und  Hauttuberculose. 

Syphilis  und  Carcinom. 


bei  hereditärer 


Centrbl.  f.  Bakt 
U.  Bd.  No.  13. 
D.  med.  Wschr. 

1887  No.43. 
do.    No.47. 
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35.  Assistenzarzt  Bender  Das  Rhinosclerom.    Zasammenfassend.  Bericht 

über  den  derzeit.  Standpunkt  unserer  Kennt-    CentndbL  f.  Baki. 


36. 
37. 
38. 


„  nisse  der  Aetiologie. 

Über  Liehen  mber  der  Haut  u.  Schleimhaat. 


I.  Bd.  No.  la 
D.  med.  Wschr. 

1887  No.a 
Centralbl.  f.  Bakt 
m.Bd.  No.l.il 


Das  Ulcus  molle.   Bericht  über  unsere  Kennt- 
nisse der  Aetiologie  desselben. 

Über  subcutane  Anwendung  des  Galomel  und    Viorteljahrssckr.  i 
des  Oleum  cinereum  bei  Syphilis.  Dermat  u.  Sjfk 

1888  Heft  1. 


39.  Ed.  Kömpel 

40.  Heinr.  Füller 

41.  £d.  Asmus 

42.  Heinr.  Baum 

43.  Jos.  V.  B reich 

44.  O.Hirschfold 


Über  Liehen  ruber. 

Über  Microorganismen  bei  Syphilis. 

Über  Comu    cutaneum,    insbesondere   dessen 

Vorkommen  an  der  ^lans  penis. 
Über  Hemiatrophia  facialis  progressiva. 
Über  extragenitale  Initialsclerosen. 
Über  Lupus  und  Hauttuberculose. 


Dissertation  1881 
do. 


do. 
do. 
do. 
do. 


im. 


45.  Prof.  Neisser 


Uniyenität  Breslau: 

Zur   Kenntniss    der    antibacteriellen   Wirkung 
des  Jodoforms. 


46.  Assistent  Harttun g     Über  die  Neisser'schen  Calomel-Öl-Injectionen. 

47.  C hetzen  Über  Streptococcen  bei  hereditärer  Syphilis. 


48.  Jadassohn 

49.  Steinschneider 

50.  Lüwenhardt 

51.  0.  Lubarsch 

52.  K.  Schlüter 


Zur  Kenntniss  des  Cholerarots. 

Über   den    Sitz    der   gonorrhoischen  Infcction 

beim  Weibe. 
Zur  Wirkung  des  Erythrophlaeins. 
Ü^ber  Abschwächung  der  Milzbrandbacillen  im 
„  Froschkörper. 
Über  den  heutigen  Stand  der  Lupustherapie. 


Virchow's  Archii. 

1887.  Bd.  110. 

S.  281  u.  SSL 
D.  med.  Wschr. 

1887. 
Vierteljahrschrüt  1 

Dermat.  u.  Sj|k 

1887  S.  109. 
Bresl.  ärztl.  Zscbr. 

1887. 
Berl.  klin.  Wsctr. 

1887.  17. 
do.     1888. 
FortAchr.  d.  Med. 

1888  No.  4. 
Dissertation  18i^. 


8.  Kliniken  nnd  Polikliniken  flr  Ohrenkrankheiten. 


1.  Prof.  Luoae 

2.  

3.  - 
I.  - 


Uniyenität  Berlin: 

Vollstundige  Heilung  eines  Falles  y.  primärem 
Carcinom  des  Gehörgangs. 

Behinderte  Nasenathmung  und  Mittelohrkrank- 
heiten. 

Meniere^sche  Krankheit  s.  Morbus  apoplecti- 
formis  Meniere. 


—  Zur   Erfindung    des    Ohrenspiegels    und    über 

einen  practischcn  Mundhattcr  für  denselben. 
5.  Derselb.  unt.  Mit  wirk.  Jahresbericht    über    die    Fortschritt^j    in    der 
Ton  L.Jacobson  Ohrenheilkunde  pro  1886. 


Therap.  Monatshft«. 

1887  Heft  11. 
Berl.  klin.  Wschr. 

1887  No.ö-l 
Eulenburg's     Retl- 

Encyclop&die  <lcr 

Kes.  HcilkuDÜe. 

2.  Auflage. 
Arch.  f.  OhrenheüL 

Bd.XXVL 
Virchow-Hirsch'sck 

Jahresbericht 

1887  Bd.U. 
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6.  I.Assist.  L.Ja 00 b so n  Über    zahlenmässige    Bestimmong    der    Hör-    Arch.  f.  Ohrenheilk. 

schärfe  mit  ausklingenden  Stimmgabeln.  Bd.  XXV.  S.  11. 

7.  —  Über  die  Abnahme  der  Schwingongsamplitud OD    duBois-Reymond's 

bei  aasklingenden  Stimmgabeln.  Archiv  f.  Physiol. 

1887. 

UniTersität  Bonn: 

8.  Prof.  Wal b  Erfahrangen  aof  dem  Gebiete  der  Nasen-  und 

Rachenkrankheiten.  Bonn  1888. 


9.  I.  Lewin  Über  die  Deviationen  der  Nasenschleimhaut.       Dissertation  1887. 

10.  CA.  Als  *  Über  die  Erkrankungen  der  Bursa  pharjngea.  do.     1888. 

11.  H.  Meiler  Die  Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes.  do. 

Uniyerdtät  Gdttincren:  . 

12.  0.  Bcnzo  Beiträge  zur  Statistik  der  Trommelfellperfora- 

tionen bei  Otitis  media  suppurativa.  Dissertation   1887. 

13.  K.Karen  hörst  Beiträge  z.  Lehre  v.  d.  Fremdkörpern  d.  Ohres.  do. 

14.  Alb.  Wentzel  Casuistische  und  statistische  Beiträge  z.  Lehre 

von  den  Trommelfell-Rupturen.  do. 

UniTersItftt  Haue: 

15.  Assistenten  Reinhard  Bericht  über  die   Thätigkeit  der  Universitäts- 

u.  Lud  ewig  Ohrenklinik  in  Halle  a/S.  für  die  Zeit  vom     Arch.  f.  Ohrenheilk. 

1.  Januar  1887  bis  31.  März  1888.  Bd.  27. 

16.  Schimmelbusch         Zur  Aetiologie  der  Furunkel.  do. 

17.  Pause  Über  adenoide  Vegetationen  i.  Nasenrachenraum.    Dissertation  1888. 

18.  Rammelt  Zur  Beurtheilung  der  typischen  Nasenrachon- 

poljpen.  do. 

UniTersität  Königsberg: 

19.  Prof.  Berthold  Was  vermag  das  menschliche  Ohr  ohne  Steig- 

bügel zu  nören?  Zschr.  f.  Ohrenheilk. 


9.  Polikliniken  für  Zahnheilkunde. 

Universität  Berlin: 

1.  Prof.  Busch  Über  Zahnbildung  und  Mundpflege.  Zeitschr.  Vom  Fels 

zum  Meer,  Heft  1, 
5,  7. 

2.  Prof.  Miller  Über  die  Combination  von  Zinn  und  Gold  als    D. Zahnheilkunde  in 

Füllungsmaterial  für  Zähne.  Vortrag.,  herausg. 

von  A.  Witzel, 

Heft  n  u.  m. 

3.  —  Dental  Education  in  Germany.  Independent  Practi- 

tioner,    Januar  u. 
Februar  1888. 

4.  —  Die  Behandlung  der  Milchzähne.  Therap.  Monatshfte. 

Januar  1888. 
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5. 

Prof.  Mi 

Her 

G. 

— 

7. 

— 

8. 

— 

9. 

Prof. 

Sauer 

10. 
11. 

— 

12. 


Über  Fallungen  Ton  Phosphat-Gementen. 
Das  F&llen  mit  Zinn-Gold  unter  Speidiel. 


An    Attempt     to      construct     an    Antiseptic 

mouthwash. 
Gangraenous  Toothpulps  as  Centres  of  Infection. 

Lippendruck,    ein  Mittel   zum   Zurückdrängen 
vorstehender    Schneide-    und   Eckzähne    im 
Ober-  und  Unterkiefer. 

Stützapparat  für  den  weichen  Graumen  nach 
Schlenker. 

Der  Sauer'sche  Verband  zum  Zurückdrängen 
der  Vorderzähne  in  seiner  yeränderten  Ge- 
stalt zum  Vordrängen  derselben  und  die  Be- 
nutzung von  Bindedraht  b.  Richten  d.  Zähne. 

Verschluss  eines  Defektes  im  Oberkiefer  mit 
Stütze  für  die  Wan^e  und  Heben  des  linken 
Auges  nach  Fortnahme  des  Oberkieferbeins 
und  Unteraugenhöhlenrandes  links. 


ZahnftrztLWocl 

1887. 
Oeat.-unc.Viei 
Schrift  f!Zahnl 
April  1888. 
Independent  Pi 

tioner.  April! 
Dental  Cosmos 

April  1888. 
D.  Monataschri 

Zahnheükun« 

April  1887. 

do.     Novbr.  ! 


do.      Dezbr.  1 


do. 


M&rz  ] 


13.  Prof.  Holländer 

14.  — 


Unifersität  Halle: 

Die  Extraction  der  Zähne. 

Eine  Zahnregnlirung. 


3.  neu  umg.  Au 
Leipzig. 

Oest-Üng.  Vier 
Schrift  f.  Zahnl 
April  1887. 


Verschiedene  Mitteilungen. 


Kliniichei  Jahrlmoh  I. 


Berielit  über 

zwei  iioliklinigeli  behandelte  Kpiilemieen  von  Binile- 
bantentxiinilnng  in  Königf«berg  L  Pr« 

Von 
Profetsof  Dr  Vostius, 


Id  das  Berichtsjahr  der  PolikliDik  iallt  dio  Epidemie  einer  Bicidehaufc- 
entzüoduDg  in  zwei  hiesigen  Volksschulen,  wpgen  deren  Bekämpfung  der 
König!.  Regierungspräsident  hierselbst  mit  Herrn  Geheimrat  Jacobson  in 
Verbindung  getreten  war. 

Zuerst  zeigte  sich  die  Epidemie  in  der  ill.  Knabenvolksschule,  welche 
667  Schuler  zählt  Bald  nach  Ablauf  der  Sommerferieu,  im  Herbst  1886, 
traten  die  ersten  Fälle  der  Augenentzöndung  auf;  dieselben  vermehrten 
sich  in  kurzer  Zeit  so,  dass  Mitte  November  "208  Kinder  d.  h.  33%  als 
augenkrank  in  den  Listen  der  Schule  geführt  wurden  und  grösstenteils 
von  dem  Besuch  der  Schule  dispensiert  waren.  Die  Behandlung  der 
Knaben  war  keine  einheitliche  gewesen;  dieselbe  wurde  von  den  ver- 
schied ensten  Ärzten  der  Stadt  geleitet«  die  Ansteck ungsfähigkeit  teils  als 
feststehend,  teils  als  zweifelhaft  befunden,  Schwerkranke  und  Ansteckende 
waren  in  die  Schule  gegangen,  andererseits  waren  Knah«n  mit  geringer 
Augenaffektion  von  dem  Schulbesuch  dispensiert.  Unter  diesen  Umständen 
veranlasste  der  Herr  Regierungspräsident  Herrn  Geheimrat  Jacobson 
Mitte  November  1886  eine  Revision  der  ganzen  Schule  vorzunehmen.  Bei 
derselben  stellte  sich  heraus 3  dass  nur  83  Knaben,  d,  h.  1*2,46%,  augen- 
krank und  einer  Behandlung  bedürftig  waren.  Die  Krankheit  äusserte 
sich  ab  follikuläre  Conjunctivitis  mit  Rötung  und  Schwellung  der  Lider, 
Verklebung  der  Lidspalte  durch  eitriges  Sekret,  Schwellung  und  Hyper- 
ämie der  Conjunctiva  tarsi  und  der  Übergangsfalten,  in  welchen  reichliche 
Follikel  nachweisbar  waren.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Sekrets 
und  excidierter  Follikel,  die  nach  den  verschiedensten  Methoden  von  mir 
mit  Professor  Baumgarten  ausgeführt  wurden,    ergab  reichliche  Kokken 
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in  dem  Sekret,  aber  nicht  die  von  Sattler  und  Michel  als  spezifische 
Trachomkokken  beschriebenen  Mikroorganismen;  die  Follikel  selbst  waren 
frei  von  Mikroben,  denn  die  mit  ihnen  angesetzten  Kulturen  gingen 
nicht  an. 

Die   Krankheit    verteilte    sich  auf  die    einzelnen  Klassen   der  Schule 
nach  Massgabe  folgender  Tabelle: 

I.  Klasse  60  Schüler    8  augenkrank  d.  h.  13,3   % 

2  -  -       3,1     - 

5  -  -       7,25  - 

11  -  -  17,64  - 

13  -  -  19,7     - 

7  -  -  13,72  - 

7  -  -       8,33  - 

8  -  -  10,66  - 
8  -  -  10,52  - 

14  ■  -      21,21  ■ 

667  Schüler  83  augenkrank  d.  h.  12,46  7o 

Herr  Geheimrat  Jacobson  übernahm  die  kostenfreie  BehaudluDg 
von  Seiten  der  Poliklinik  unter  der  Bedingung,  dass  der  Magistrat  die 
erforderlichen  Schutzbrillen  und  Raum  für  die  etwa  einer  Operation  zu 
unterwerfenden  Kinder  schaffen  sollte.  Mir  selbst  wurde  die  Behandlung 
und  Ausfuhrung  der  Operationen  übertragen;  bei  den  letzteren  unter- 
stützten mich  meine  Praktikanten  aus  dem  Operationskurs  und  die  Herren 
Kollegen  Ulrich  und  Sobolewski,  letzterer  in  seiner  Eigenschaft  als 
Assistent  der  chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses,  in 
welchem  Herr  Direktor  Meschede  20  Betten  für  die  Kinder  disponibel 
gemacht  hatte.  Das  Königl.  Polizeipräsidium  stellte  Schutzleute,  welche 
die  Gestellung  der  augenkrauken  Knaben  in  der  Poliklinik  täglich  kon- 
trollierten und  für  Überführung  der  zu  Operierenden  in  das  Krankenhaus 
sorgten.  Wenngleich  im  Anfang  mit  manchen  Schwierigkeiten  seitens  der 
Angehörigen  der  Kinder  zu  kämpfen  war,  so  legte  sich  der  Widerstand 
derselben  gegen  die  offizielle  Befiandlung  und  Operation  Dank  dem  Ein- 
schreiten der  Konigl.  Regierung  und  der  thatkräftigen  Unterstützung  des 
Konigl.  Polizeipräsidiums  sehr  bald,  sodass  in  der  Kur  im  allgemeinen 
keine  Störung  eintrat. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Beobachtung  traten  zu  den  anfangs  notierten 
83  Knaben  noch  86  neue  Erkrankungsfalle  hinzu,  sodass  in  Summa  wäh- 
rend der  Epidemie  169  Kinder  d.  h.  25,4%  erkrankten. 

Anfangs  wurde,  weil  nur  5  sehr  schwere  Fälle  nachweisbar  waren, 
bei  sämtlichen  Kindern  in  der  Poliklinik  der  Versuch  gemacht,  durch 
tägliche  lokale  Behandlung  der  kranken  Bindehaut  mit  einer  1  %  Argentum- 
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losuDg  oder  mit  einer  3%  nautralen  Losung  von  essigsaurem  Bleioxyd 
mit  nach  folgenden  Eis-  bezw,  Borumscblägea  die  Epidemie  zu  bekämpfen. 
Da  sich  indessen  der  Zustand  der  Bindehaut  bei  der  Mehrzahl  der  Kinder 
verschlechterte  —  voraussichtlich  xd folge  mangelhafter  Reinhchkeit  und 
unEureicbender  Beaufsichtigung  im  Elternhauae  — ,  so  musste  Ende  Januar 
1887  mit  der  Internierung  und  Operation  der  schwereren  Kranken  im 
Krankenhause  begonnen  werden, 

58  Knaben  wurden  in  Summa  einer  Operation  (Excision  der  Binde- 
aut)  unterworfen;  die  Operation  wurde  an  beiden  Augen  sowohl  an  den 
oberen  als  an  den  unteren  Lidern  in  einer  Sitzung  nach  der  von  mir  in 
den  Sitzungsberichten  der  Heidelberger  Ophthalmologischen  Gesellschaft 
vom  Jahre  1885  beschriebenen  Methode  ausgeführt.  Im  Dtirchschnitt  er- 
folgte die  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  nach  20  Tagen;  die  meisten 
Kinder  konnten  sofort  die  Schule  besuchen  und  mussten  sich  nur  zur 
Nachbehandlung  und  Revision  in  der  Klinik  vorstellen.  Die  Nachbehand- 
lung beütand  in  Auswasch ud gen  des  Bindehautsacks  mit  SubUmatwasser 
(1  : 5(MX>,0)  und  in  mehrmaligen  Umschlägen  mit  2  %  Borwasser.  Bei 
8  Kindern  war  wegen  einer  leichten  Ilornhautaffektion  —  oberflächliche 
Epithelerosionen  —  ein  längerer  Aufenthalt  von  ca.  45  Tagen  erforderlich; 
nur  ein  Knabe  behielt  danach  eine  dichtere  excentrische  Hornhauttrübung 
zurück,  welche  das  Sehvermögen  nicht  wesentlich  beeinträchtigte.  2  Kinder 
litten  ausserdem  an  alteren  Augenleiden ,  das  eine  an  skrophuloser  Hörn* 
hauten tzündung,  das  andere  an  einer  Erweiterung  des  Thränensacks  mit 
Erkrankung  des  Naseuknochens;  beide  wurden  bis  zur  vollständigen  Be- 
seitigung ihres  Leidens  mehrere  Monate  im  Krankenhause  zurückbehalten 
and  sind  deshalb  bei  der  Berechnung  nicht  berücksichtigt. 

Die  nicht  operierten  111  Kinder  wurden  mit  einfachen  Borumschlägen 
und  Sublimataus Waschungen  ambulant  behandelt.  Eude  Juni  war  die 
Epidemie  als  erloschen  zu  betrachten,  wenigstens  fand  keine  neue  Er- 
krankung mehr  statt.  Alle  111  Schuler»  sowie  die  aus  dem  Kranken- 
hause entla.ssenea  operierten  Knaben  machten  in  der  Schule  während  der 
Zwischenstundenpausen  unter  Aufsicht  der  Lehrer  bis  zur  völligen  Wieder- 
hcrsteliung  Umschläge  mit  2%  Borsäurelösung.  Ende  November  1887 
war  die  Entlassung  der  letzten  Kranken  erfolgt. 

Mit  dem  Resultat  der  Behandlung  konnten  wir  zufrieden  sein,  wenn 
ir  die  UDgünstigen  Verhältnisse  der  Kinder  im  Eiternhauae  berQcksich- 
tigten.  Durch  die  Operation  war  weder  eine  Stellungsvaranderung  der 
Lider  noch  der  Verlust  des  Sehvermögens  herbeigeführt. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  brach  eine  Epidemie  mit  ähnlichem  Charakter 
in  der  IV,  Knaben  Volksschule  aus,  welche,  in  ihren  Anfängen  von  dem 
Kreiswnndarzt  Herrn  Dr.  Seydel  beobachtet,  allmählich  immer  grossere 
Dimensionen  annahm. 
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Lm  Jaouar  1SB7  hatte  Herr  Dr.  Seydel  folgende  Tabelle    entwartor] 


T.  Klüse 

64  Schüler 

•    3 

augenkrank 

4,7   % 

IL       • 

iU 

• 

8 

- 

6 

III.      - 

I9i( 

- 

24 

- 

12,0G  • 

IV.      - 

212 

- 

15 

- 

7,07  - 

V.      - 

214 

- 

13 

- 

6,07  - 

VI.      . 

228 

- 

17 

- 

7,45- 

1051  Schüler  80  augenkraDk     7,61  % 

Im  April    wareo    bereits  190  Kinder    als   krank  notiert,    und  als  ichj 
nach  Torao  gegangen  er  Revision  am  14.  Mat  1887   die  Kinder  zur  Behand- 
lung in  die  Poliklinik   überwiesen    bekam,    war   die  Zahl    der  Erkranktea^ 
auf  107  d.  h,  10,18%  angewachseD. 

58  Knaben    bedurften    einer    Operation;    die    übrigen    wurden    unter 
Polizeiaufsicht  ambulant  behandelt   wie    die  Knaben   der  III.  Knabenvotki^ 
schule.     4  Yon  den  Operierten  bekamen  eine  leichte  Hornhaut^rkrankung; 
bei  einem  blieb  eine  intensivere   centrale  Hornhauttrübung   zurück.      Die- 
selbe bellte  sich  aber  allmäbtich  soweit  auf,   daas  die  Sehkraft  nur  weoig  * 
beeinträchtigt    war.      Ende    November    1887     waren    auch    diese    Kinder ' 
sämtlich  geheilt     Die  nicht  Operierten  besuchten  die  Schute  und  mAehteaj 
unter  Aufsicht  der   Lehrer    in    den   Zwischenpausen    ebenfalls  ümseliBig«! 
mit  2%  Borsäurelüsung.     In  der  Poliklinik  wurde  der  Bindebautsack  mit 
Sublimatwasser   (1  :  50<X),0)    ausgewaschen,    nachher    das    Auge    mit    Eit- 
kompressen  gekühlt  —  Der  Charakter  der  Epidemie  war,   wie  schon  d\e 
geringere  Dauer  der  Behandlung  ergiebt,  milder;  doch  waren  die  einzelnen 
zur  Operation  bestimmten  Kinder  im  ganzen   erheblich   schwerer  erkirnnkt 
als  die  der  [IL  Knabenvolksschule. 

Eine  Ursache    für    beide  Epidemieen    lässt    sich    in   den  betreffendcii 
Schulen  nicht  nachweisen;  die  Gebäude  sind  neu,  die  Klassenzimmer  nicht  M 
überfüllt  und  gut  ventiliert.      Sie   lag  vorwiegend   in  den  häuslichen  Ver-  I 
hättnissen    der    Schüler    und    nach    meinen  Beobachtungen    vermutlich   in 
dem  unbeaufsichtigten  Baden   in   der   von  der  Stadt  eingerichteten  Volks- 
badeanstalt,    Noch    ehe   die  Epidemie    hereinbrach,    stellten    sich    bei    mir 
in    der  Poliklinik    täglich    mehrere   Kinder    der  betreffenden  Schulen  mit 
dieser  Augenkrankheit  vor,    welche  die  Badeanstalt  besucht  und  dort  mit  ^ 
anderen  Badegästen  ein  gemeinschaftlichem  Hnndtuch   benutzt  hatten«     Im  < 
Eltemhause,    in  dem  sie  ebenfalls  mit  ihren  Geschwistern  dadsetbo  Itaad* 
tvich   und  Waschzeug    benutzten    und    ein   gemeinschaftliches  Bett   h&tSrn^  \ 
übertrugen    sie    die    Krankheit    auf    andere    Geschwister   und    dirsi^    T<*r* 
schleppten  sie  in  die  Schule. 
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Zur  Statistik  der  Aagenkrankheiten. 

Über  den  Wert  der  Statistik  der  Augenkrankheiten  spricht  sich  Pro- 
fessor Becker  in  seineon  dem  VIL  internationalen  Ophthalmologen-Kongress 
in  Heidelberg  gewidmeten  Werke')  in  folgender  Weise  aus: 

„Mir  und  meinen  jungen  Ärzten  war  die  Zeit,  welche  es  beanspruchte, 
die  70000  Augenkranken,  welche  notiert  sind,  nach  Krankheiten  zu  son- 
dern, im  Verhältnis  zu  dem  Nutzen,  den  eine  solche  Arbeit  haben  kann, 
'  2U  kostbar.  Nachdem  so  viele  ausführliche  Statistiken  veröffentlicht  sind, 
konnte  es  scheinen,  dass  damit  sogar  etwas  ganz  Uberäussiges  geschehen 
sein  wurde.  Ich  gehe  nun  zwar  nicht  so  weit,  aber  solche  Übersichten 
sollten  von  nun  an  nur  noch  nach  ganz  bestimmten,  durch  Über- 
einkommen festgesetzten  Grundsätzen  vorgenommen  werden.  Dann 
lie&ae  sich  eine  gewisse  Übersicht  über  die  geographische  Verbreitung  ge- 
wisser Augenkrankheiten  gewinnen.  So  lese  ich  gerade^  da  ich  hieran 
schreibe,  dass  ein  Fremder,  der  die  deutschen  Augenkliniken  kursorisch 
besucht  hat,  voller  Verwundenmg  war,  in  Wiirzburg  in  der  MicbeTschen 
Klinik  kaum  einen  Fall  von  Trachom  zu  finden,  wahrend  es  anderwärts, 
beispieleweise  in  Gottingen,  ausserordentlich  häufig  (exceedingly  com- 
mon) ist. 

Könnte  man  in  Deutschland  an  räumlich  so  weit  getrennten  Orten, 
dass  das  Krankenpublikum  sich  nicht  berührt,  nicht  ineinanderfliesst,  in 
Kliniken  von  annähernd  gleicher  Frequenz  eine  Statistik  aller  iu  einem 
Jahre  sich  meldenden  Augenkranken  nach  gleichen  Grundsätzen  zu- 
sammenstellen, so  wurde  das  gewiss  nicht  uninteressante  Aufschlüsse 
geben. 

Eine  solche  Statistik  von  einem  Orte  sagt  wenig.  In  Heidelberg, 
welches  in  geringem  Umkreise  TOn  zahlreichen  Kliniken  umgeben  ist,  ist 
schon  anzunehmen,  dass  ein  grosser  Teil  aller  Kranken  auch  bei  anderen 
Augenärzten  gewesen  ist  oder  dahin  noch  gehen  wird,  wodurch  jeder  sta- 
tistische Wert  solcher  Zusammenstellungen  entfällt. 

ich  habe  mich  daher  darauf  beschränkt,  nur  die  jährlichen  Summen 
anzuführen,  weil  aus  ihnen  sich  doch  eine  gewisse  Vorstellung  über  den 
Reichtum  an  Material  ergiebt,  über  welches  die  Heidelberger  Augenklinik 
verfügt 


^)  Bie  Universität«- Augenklinik  in  Heidelberg.  Zwanzig  Jahre  klinischer 
Thäligkeit.  Im  Auftrage  des  GrossherzogL  Badischcn  Minissteriums  der  Justiz, 
des  Kaltus  und  Unterrichts.  Den  Teilnehiuern  an  dem  VlI,  periodischen  inter- 
nationalen OphthaliBologen-Kongress,  Heidelberg,  8.^11.  August  1888  gewidmet 
von  Otto  Becker,  Direktor  der  Augenklinik.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 
1888.    S.  39. 
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über  atiAtriflche  Statistik. 


Anders  bin  ich  mit  den  Kranken  der  dtationären  Klinik  rerlkbreiL 
Da  selbstverständlich  die  Aufzeickoungen  über  dieselben  atidführlicher  sind, 
80  war  es  dankbarer^  aus  ihnen  ein  zutreffendes  Bild  des  sorgfältig  beob- 
achteten und  klinisch  behandelten  Materials  zu  gewinnen*  Ich  habe  mir 
deshalb  die  grosse  Mühe  gegeben,  die  Protokolle  der  20  Jahre  dareh^ 
zuarbeiten. 

Wenn  das  Krgebnis  für  andere  nun  auch  kein  besooders  outzbringen* 
des  sein  nnd  im  ganzen  sich  nur  daraus  ergeben  wird,  was  oben  schon 
angedeutet  wurde,  dass  eben  Kliniken  in  kleinen  Orten'  viele  Fälle,  be- 
sonders mit  Hornhautleiden,  aufnehmen  müssen,  welche  in  grossen  Bevol- 
kerungÄzentren  ambulatorisch  behandelt  werden  können,  so  habe  ich  selbst 
doch  neben  der  zeitraubenden  und  den  Geist  ermüdenden  Arbeit  den  auf- 
regenden Genuas  gehabt,  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  den  so  miK 
fassenden  und  persönlich  bedeutsamen  Zeitraum  zwanzigjähriger  ärztlicher 
Thätigkeit  bei  der  Durchsicht  der  stummen  Zeugen  Ton  all'  dem  Leid 
und  allen  Freuden,  von  BeFriedigung  und  Enttäuschung,  welche  sie  oatitr- 
gemäss  mit  sich  briugt,  in  stillen  Abendstunden  wieder  mit  mir  altein  in 
durchleben.  Viel  Vergessenes  ist  dem  Gedächtnisse  neu  geboten,  Irrwege 
Bind  erkannt)  toq  manchen  Wegen,  die  jetzt  als  neu  gepriesen  werden, 
hat  sich  herausgestellt,  dass  sie  von  uns  schon  lange  betreten  werden, 
wenn  es  auch  im  einzelnen  Falle  nicht  gegenwärtig  war,  wie  lange.* 


ft ber  dtlatrtftche  Stad»tik 
InMbeMondere  in  therapentiiielier  Bezlehniigf« 

Privatdozent  Dr.  L.  Jacobson  (Berlin)  hielt  in  der  otiatrischen  Sektion 
der  61,  Naturforscher  Versammlung  in  Coln  1888  einen  Vortrag,  dem  wir 
Folgendes  entnehmen: 

Kiner  statistischen  Verwertung  der  in  öffentlichen  Kliniken  oder  Poli- 
kliniken gewonnenen  therapeutischen  Ergebnisse  stellen  sich  grosse  Schwie- 
rigkeiten entgegen.  Das  Material  derartiger  Anstalten  gehört  zum  gr5aaere]i 
Teil  den  ärmsten  Kreisen  der  Bevölkerung  an.  Diesen  liegt  die  Sorge  UBI 
die  Existenz  weit  mehr  am  Herzen,  als  eine  vollständige  WiederbersteJ- 
luDg  der  Gesundheit.  Die  Kranken  entziehen  sich  daher,  sind  nur  die 
ärgsten  Schmerzen  oder  ähnliche  schwere  SA^mptome  beseitigt,  der  Beband- 
lung  in  der  Regel  lange  vor  Abschtuss  derselben.  In  grossen  Städteiit 
wie  Berlin )  suchen  sie,  wenn  später  wiederum  eine  erhebliche  Verschliw 
merung  des  subjektiven  Befindens  eintritt,  nicht  selten  bei  anderen  Arst<« 
oder  in  anderen  Ambulatorien,    die   ihnen  vielleicht  ihrer  Lage  oder  Unit* 
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nationszeit  wegen  besser  passen,  Htlfe  nach,  so  dass  es  durchaus  unmög- 
lich ist,  über  die  erzielten  therapeutischen  Erfahrungen  ein  etnigermassen 
sicheres  ürteü  zu  gewinnen. 

Bei  Ohrenkranken  gesellen  sich  zu  den  genatinteii  Schwierigkeiten 
äusserer  Art  noch  eine  Reihe  anderer  hinzu.  Zunächst  besitzt  die 
otiatrische  Diagnostik  noch  nicht  einen  solcheu  Grad  von  Vollkommenheit, 
dass  wir  stets  sicher  feststellen  können,  wo  gleichartige,  beziehentlich  gleich 
schwere  Erkrankungen  Torliegen.  Sodann  ist  es  nicht  zu  umgehen,  dass 
in  der  Rubrik  der  „gebesserten"  Fälle  gänzlich  verschiedene  therapeutische 
Ergebnisse  zusammen  registriert  werden.  Wenn  wir  z.  B.  bei  einer  chro- 
nischen Mittelohrerkrankuog  durch  längere  Behandlung  mittels  Luftdauche 
die  Hörweite  um  wenige  Dezimeter  verbessern  und  wenn  wir  andererseits 
in  einem  zweiten  gleichartigen  Fall  vielleicht  durch  einen  operativen  Ein- 
griff eine  Zunahme  der  Hörweite  um  mehrere  Meter  herbeiführen,  so  sind 
die  erzielten  Resultate  für  die  Krauken  von  so  ausserordentlich  verschie- 
dener Bedeutung,  dass  der  angewandten  Therapie  eine  völlig  differente 
Dignitat  zuerkannt  werden  muss,  nind  dennoch  können  beide  Fälle  solche 
sein,  die  in  der  Gruppe  der  „gebesserten''  aufgeführt  werden  müssen*  Als 
dritte  und  letzte  Schwierigkeit  bezeichnet  Jacobson,  dass  die  Ausdrücke 
„geheilt**,  „gebessert**  und  „iiogeheilt'*  von  verschiedeoen  Autoren  in 
durchaus  ungleichem  Sinne  gebraucht  werden.  Schwartze  z.  B.  rechnet 
zu  den  „Geheilten"  nur  diejenigen,  die  durch  die  Behandlung  eine  nor- 
male Hörweite  wiedererlangt  hatten,  nicht  so  Bezold  und  Lucae,  welche 
auch  solche  Kranke  als  „geheilt**  auffuhren,  bei  denen  die  Funktion  nicht 
wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  war, 

Jacobson  meint,  dass  wenn  eine  therapeutische  Statistik  in  Zukunft 
beibehalten  werden  soll,  darauf  geachtet  werden  müsse,  dass  in  derselben 
Rubrik  nur  gleichartige  und  insbesondere  prognostisch  gleichwertige  Falle 
zusammengestellt  werden. 

Bei  der  heute  bestehenden  grossen  Meinungsverschiedenheit  bezüglich 
der  differentiellen  Diagnose  zwischen  Erkrankungen  des  mittleren  und 
inneren  Ohres  müsse  jeder  Autor  die  für  ihn  in  dieser  Hinsicht  mass- 
gebenden diagnostischen  Grundsätze  seiner  Statistik  vorausschicken. 

Femer  seien  sämtliche  derselben  Gruppe  angehörige  Kran k h ei ts falle 
in  gleicher  Weise  zu  behandeln.  Denn  nur  dann  können  wir  aus  den  er- 
zielten Resultaten  ein  Urteil  über  den  Wert  des  eingeschlagenen  Heilver- 
fahrens gewinnen. 

Endlich  müsse  eine  Vereinbarung  darüber  getroffen  werden,  welche 
Fälle  als  „geheilte",  welche  als  ,, gebesserte**  resp.  „ungeheilte*  zu  be* 
«eichnen  sind.  Jacobson  will  im  Anschlus^s  an  Schwartze  als  „geheilt** 
nur  diejenigen  auffuhren,  bei  denen  das  Höi*vermogen  zur  Norm  zurück- 
gekehrt ist.     Diesen  „funktionell  geheilten"   wäron  als  zweite  Hauptgruppe 
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die  „funktionell  gebesserten",  als  dritte  die  „funktionell  ungebesserten*^ 
Fälle  gegenüberzustellen.  In  jeder  dieser  drei.  Hauptgruppen  aber  wären 
als  Unterabteilungen  zu  trennen  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  subjektiTe 
Gehorsempfindungen  persistieren,  und  diejenigen,  wo  dieses  nicht  der  Fall 
ist,  und  ferner  mit  Bezug  auf  den  objektiven  Befund  diejenigen,  bei  denen 
eine  YÖllige  Wiederherstellung  der  normalen  anatomischen  Verhältnisse  zu 
konstatieren  ist,  und  diejenigen,  bei  denen  pathologisch-anatomische  Verän- 
derungen, welche  ihrerseits  gesondert  rubriziert  werden  können,  bei  Ab- 
schluss  der  Behandlung  sich  nachweisen  lassen.  Jacobson  verkennt 
nicht,  dass  eine  derartige  Sichtung  der  therapeutischen  Resultate  eine  er- 
heblich grössere  Mühe  bereiten  wird,  als  dieses  bei  den  bisherigen  stati- 
stischen Zusammenstellungen  der  Fall  war,  und  dass  viele  schon  aus 
Mangel  an  Zeit  nicht  in  der  Lage  sein  werden,  sich  einer  solchen  Arbeit 
zu  unterziehen.  Dann  aber  scheint  es  ihm  besser,  auf  eine  therapeutische 
Statistik  ganz  zu  verzichten. 


Notwendigkeit  nnd  Anlage  Ton  Igollerapltftlem. 

Die  erste  Sektion  des  internationalen  Kongresses  für  Hygiene  und 
Demographie  zu  Wien  1887  verhandelte  unter  dem  Vorsitze  von  Douglas 
Galton-London  in  2  Sitzungen  iiber  die  Frage  der  Isolierkrankenhäuser. 
Als  Berichterstatter  traten  Prof.  Bö  hm -Wien,  Prof.  Felix- Bukarest  und 
Oberarzt  Dr.  Sörensen -Kopenhagen  auf;  an  der  Debatte  beteiligten  sich 
ausser  den  Berichterstattern  Dr.  Caro-Madrid,  Dr.  Chautemps,  Stadtrat 
von  Paris,  Douglas  Galton-London,  Prof.  Gärtner-Jena,  Joikic- 
Neusalz,  Dr.  Martin -Genf,  Dr.  Rauch  fuss,  Hospitaldirektor  in  Peters- 
burg, Baronet  Spencer  Wells-London,  Spinola,  Direktor  der  Königl. 
Charite  in  Berlin  und  Prof.  Graf  Suzor,  Architekt  der  Stadt  St.  Petersburg. 

Es  wurden  folgende  Beschlüsse  gefasst: 

1.  Isolierungsmassregeln,  für  deren  Durchführung  eine  wohl  organisierte 
Anzeigepflicht  eine  unerlässliche  Vorbedingung  ist,  und  von  welcher  alle 
anderen  weiteren  Massregeln  abhängen,  sind  zur  Bekämpfung  von  Seuchen 
und  gefahrlichen  Infektionskrankheiten  unerlässlich. 

2.  Den  Staats-,  bezw.  Gemeindeverwaltungen  liegt  die  Pflicht  ob,  für 
wirksame  Isolierung  von  Infektionskrankheiten  nach  Bedarf  und  in  aus- 
reichendem Masse  zu  sorgen  und  die  Isolierung  nach  Erfordernis  —  also 
bei  allen  von  Infektionskrankheiten  ergriffenen  Personen,  welche  nicht  in 
ihrer  Wohnung  wirksam  isoliert  werden  können  —  von  Amtswegen  durch- 
zuführen. 
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3.  Die  Isolierung  von  InfektioDskranken  soll  zweckentsprechend  in 
allen  allgemeinen  Krankenhäusern  möglich  sein.  Grossere  allgemeine 
Ejrankenhäuser  sollen  zu  diesem  Behufe  den  ortlichen  Verhältnissen  ent- 
sprechende Isoliergebäude  besitzen. 

4.  Isolierspitäler  ermöglichen  die  wirksamste  Isolierung  und  sind  daher 
gegen  Seuchen  und  bösartige  Infektionskrankheiten  in  Anwendung  zu 
ziehen.  Wo  Pocken  herrschen,  sollen  für  dieselben  gesonderte  Anstalten 
(Pockenhäuser)  zur  Verfügung  stehen. 

Ausser  den  Isolierpavillons  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  sollen 
grosse  Städte,  der  Bevölkerungszahl  und  den  örtlichen  Verhältnissen,  so- 
wie den  hygienischen  Anforderungen  entsprechend,  Epidemiespitäler  besitzen 
und  verwenden. 

Selbst  kleinere  Orte  und  zusammengelegte  Gemeinden  sollten  kleiner 
Isoliergebäude  nicht  entbehren. 

5.  Isolierspitäler  und  Isoliergebäude  sind  mit  Rücksicht  auf  ihre  be- 
sonderen Zwecke  einzurichten  und  zu  administrieren. 

Die  hygienischen  Prinzipien,  welche  bei  dem  Bau  von  Spitälern  im 
Allgemeinen  die  leitenden  sind,  müssen  bei  der  SchafiFung  von  Spezial- 
spitälern  für  Infektionskrankheiten  mit  der  grössten  Strenge  eingehalten 
werden. 

6.  Die  Isolierspitäler  können  ausserhalb  der  grossen  Städte  angelegt 
werden,  ohne  jedoch  von  diesen  zu  weit  entfernt  zu  sein.  Für  alle  Fälle 
sollen  sie  von  den  Nachbarhäusern  durch  Gärten,  Quais,  breite  Haupt- 
strassen oder  durch  einen  breiten  Gürtel  von  Pflanzungen  getrennt  sein. 

7.  Zweckentsprechende  transportable  Baracken  sollen  für  Bedarfsfälle, 
sowohl  den  Krankenhäusern,  welche  infektiöse  Kranke  aufnehmen,  als  auch 
für  Gemeinden,  welche  kein  Isolierspital  besitzen,  zur  Verfügung  stehen. 

8.  Da  die  Isolierung  der  von  übertragbaren  Krankheiten  ergriffenen 
Personen  eine  Massregel  der  Sanitätspolizei  und  nicht  ein  Akt  der  Wohl- 
tbätigkeit  ist,  so  wird  es  notwendig,  in  den  grossen  Städten  auch  bequeme 
Isolierungsanlagen  für  zahlende  Kranke  zu  schaffen. 

9.  In  den  Städten  ist  der  Transport  von  Infektionskranken  in  einer 
den  hygienischen  Anforderungen  entsprechenden  Weise  zu  regeln  und 
sicherzustellen. 

10.  Zur  künftigen  Beantwortung  mancher  mit  der  Unterbringung  In- 
fektionskranker zusammenhängender  Fragen  und  insbesondere  um  Anhalts- 
punkte für  den  Raumbedarf  zu  Isolierungszwecken  zu  gewinnen,  wäre  es 
angezeigt,  wenn  in  den  Morbiditätsausweisen  ausser  der  Zahl  der  an  den 
einzelnen  Infektionskrankheiten  Erkankten  auch  angegeben  wäre,  wie  viele 
hiervon  in  den  Krankenanstalten  untergebracht  wurden  und  ferner,  ob  und 
bezw.  wie  viele  Personen  in  Krankenanstalten,  d.  h.  während  ihres 
Aufenthaltes  daselbst  —  durch  Infektion  —  erkrankt  sind. 


/ 
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Die  prifiniatifiielieii  Fenster  Im  OrdlnaticiiiHKliiimer 
der  Augenkliiilk  In  Brefllan. 

Von 
Professor  Dr.  Förtter, 

Qthtiimffr  Mtdizinalrai 

Die  Ätigenklinik  wurde  am  1.  Oktober  187ö  eroffDet  Die  Beschrei- 
bung des  Gebäudes  ist  in  Zehenders  Klinischen  Monats  blättern  für  Augen- 
heilkunde, Batid  15  1877  S*  158  ff.,  Teröffeotlicht  Als  besonders  eigen* 
tumlich  und  in  anderen  Kliniken  nicht  vorhanden,  sind  die  prisinatischeD 
Fenster  im  Ordiüationsz immer  zu  erwähncD» 

Die  Fenster  des  Ordinationszimmers  sind  nach  Norden  gekehrt;  ihnen 
gegenüber  befindet  sich  ein  16,3  m  hohes  und  27,80  m  entferntes  Zetig* 
haus.     Dieses  hält  einen  Teil  des  Himmelslicbtea  von  den  Fenstern  ab. 


dass  der  Grenzstrubl,  d.  h.  der  Strahl,  welcher  die  Dachkante  des  Zeug* 
bauses  mit  dem  oberen  Ende  des  Fensters  des  parterre  gelegenen  Ordi- 
nationszimmers verbindet,  gegen  die  Horizontale  einen  Winkel  von  21** 
bildet.  Ein  solcher  Strahl  trifft  die  gegenüberliegende  Wand  dieses 
Zimmers  0,82  m  oberhalb  des  Fussbodens;  es  wird  also  nur  ein  0,82  m 
hoher  Streifen  des  untersten  Teües  dieser  Wand  von  dem  vom  Himmel 
ausgehenden  Lichte  erhellt.  Da  die  Tafeln  mit  dem  Probebuchstaben  zur 
Prüfung  der  Sehschärfe  höher  an  der  Wand  angebracht  werden  mnssen 
und  eine  gute  Beleuchtung  derselben  durch  direktes  Himmelslicbt  erfor- 
derlich ist,  weil  sonst  die  Messungsresuitate  mit  einer  bedeutenden,  nicht 
abzuschätzenden  Fehlerquelle  behaftet  sind,  so  erschien  es  dringend  gf^ 
boten,  diesem  Cbelstande  abzuhelfen.  Die  Abhilfe  wurde  in  der  Weise 
bewerkstelligt,    dass  vor  3  oberste  Fensterscheiben  zweier  neben   dtiandrr 
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liegeuder  Fenster  Systeme  von  Glasprismen  angebracht  wurden,  die  das 
Himineblicht  in  mehr  horizontaler  Richtung  nach  der  zu  beleuchtenden 
Wand  fuhren.  Es  wurde,  zunächst  als  Versuch,  vor  die  eine  dieser 
Fensterscheiben  ein  starker,  hölzerner  Rahmen  von  50  cm  lichter  Höhe 
und  Breite  angebracht,  in  welchem  10  prismatische  Glaskörper  von  50  cm 
Länge  und  5  cm  Hohe  (von  der  Basis  zur  brecbendeD  Kante  gemessen) 
dicht  übereinander  geschichtet  siud.  Die  Brechungswinkel  der  Prismen 
von  25 '^  liegen  nach  unten,  um  die  Prismen  vor  Staub  zu  schützen,  ist 
der  Rahmen  an  beiden  Seiten  mit  fest  verkitteten  Glasscheiben  gedeckt, 
zwischen  denen  also  die  Prismenschichtung  liegt  Während  der  Grenz- 
strabi AB,  s,  die  nebenstehende  Figur,  an  der  gegenuberUegeuden 
Wand  den  Punkt  C  treffen  würde,  falls  er  ungebrochen  seinen  Weg  fort* 
setzte,  wird  er  durch  das  Prisma  in  B  so  abgelenkt,  dass  er  den  Punkt  F 
trifft,  welcher  2,93  m  oberhalb  D  liegt.  Herr  Professor  "Weber  hatte  die 
Güte,  den  Effekt  dieses  prismatischen  Versuchfensters  durch  photometrische 
Messung  zu  bestimmen.  Es  war  au  einem  trüben  Märztage  um  die  Mittags- 
zeit. Ohne  die  prismatische  Fensterscheibe  betnig  die  Beleuchtung  der 
Probebuch  Stab  CD  tafeln  nach  dem  Weberschen  Photometer  39  Meterkerzen, 
nach  Einhängung  des  Probefensters  stieg  die  Beleuchtung  auf  51  Meter- 
kerzen. Da  der  erstrebte  Zweck  durch  die  Prismensvsteme  somit  erreich- 
bar schien,  so  wurden  noch  2  audere  oberste  Fensterscheiben  mit  Prismen 
montiert.  Entsprechend  genau  der  Quadratfläcbe  der  Fensterscheiben  er- 
hielten diese  Prismen  jedoch  60  cm  Länge  und  wurden  in  12  Schiebten 
übereinander  in  eisernen  Rahmen  aufgehängt,  so  dass  die  den  Probebuch- 
staben lichtspendende  Himmelsfläche  aller  3  Fenster  9700  ücm  beträgt. 
Es  wird  hiernach  selbst  an  trüben  Tagen  die  Beleuchtung  der  Probetafeln 
bis  auf  85  Meterkerzeu  gesteigert,  wodurch  jedem  Anspruch  auf  hinrei- 
chende Helligkeit  der  Objekte  vollkommen  genügt  ist. 


Klnfuliruiig  von  Ventilattoits-Kaelielöfeii 
.   ClrknlatioiiK-FrillSreii  für  T^axarette. 


In    dem    Erlasse    des    Kriegaministeriums,    Medizinal- Abteilung    vom 
24.  7,  87.  !*Jo.  142.  4,  87.  M.-A.  wird  Folgendes  mitgeteilt: 

Auf  diesseitige  Veranlassung    sind    mit    zwei    verschiedenen   vou   den 
Beteiligten  empfohlenen  Ofen-Einrichtungen,  nämlich 

1.    mit    dem    Veutilations  -  Kachelofen    der    Gebrüder    Reinianu 
hierseJhst, 
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Ebfulirung  tod  VentilatioiiB^Kaclieloreii, 


2.  mit  dem  Cirkulations-Füllofen  der  EiseDgiesserei  toa  Junker 
^  Ruh  in  Karlsruhe 
im  Bezirk  der  Königlichen  lotandantur  des  Gurdekorps,  namentlich  im 
2.  Gamißonlazarett  Berlin,  und  mit  dem  letzteren  auch  im  Bezirk  der 
Königlichen  Intendantur  XIV.  Armeekorps  eingehende  Versuche  angestellt 
Dieselben  haben  ergeben,  dasi  die  in  Rede  stehenden  Ofen  in  Bezug  auf 
die  Lüftungs  Wirkung,  den  Feuchtigkeits-  und  Kohlend  au  regehalt  der 
Zimmerluft  als  annähernd  gleichwertig  mit  den  bisher  in  Lazaretten  an- 
gewandten gewöhnlichen  Maoteiöfen  anzusehen  sind,  dass  dieselben  jedodi 
gegenüber  den  sonst  gebräuchlichen  Ofenarten  gewisse  Vorzüge  besitzen, 
wie  sparsamen  Verbrauch  an  Brennstoffen,  Erzielung  einer  gleichmäsaigea 
und  ausreichenden  Wärme,  bei  den  Ofen  von  Junker  &  Ruh  ausserdem 
schnelle  Erwärmung  der  Ztmmerluft  und  bequeme  Bedienung  etc.  & 
werden  daher  die  Königlichen  Intendanturen,  soweit  sie  bei  den  gedacht 
oder  bei  gleichartigen  Versuchen  noch  nicht  beteiligt  waren,  auf  di< 
beiden  Ofenarten  aufmerksam  gemacht,  bezw.  wird  denselben  bei  etwaig 
Beschaffung  anheimgegeben,  sich  behufs  Einholung  weiterer  Erläuterunge? 
mit  den  Königlichen  Intendanturen  des  Garde-  und  XIV»  Armeekorps  ts 
Verbindung  zu  setzen. 

Es  muss  indes  hierbei  zugleich  auf  die  Mängel  hingewiesen  werden^ 
welche  sich  bei  diesen  Öfen  teils  im  Verlaufe  der  bisherigen  Versuche 
bereits  herausgestellt  haben,  teils  sich  erwarten  lassen* 

In  dieser  Beziehung  ist  bei  den  Ofen  von  Junker  &  Ruh  zu  er- 
wähnen, dass  die  beträchtliche  strahlende  Wärme  die  Anwendung  too 
Ofenschirmen  und  Toraussichtlich  auch  eine  besondere  Sicherung  des  Öl- 
farbe nanstrichs  der  Wände,  sei  es  durch  weiteres  Abröcken  der  Ofen  Tön 
letzteren,  sei  es  durch  Anstrich  der  hinter  dem  Ofen  belegenen  Wand* 
Bächen  mit  Kalk  statt  mit  Ölfarbe,  erforderlich  macht,  dass  ferner  w«^«fl 
der  fehlenden  Chamotteaus futterung  in  den  Feuerzügen  möglicherweise 
ein  baldiges  Durchbrennen  der  Ofenwandungen  eintreten  wird»  und  daJS 
die  Gtimmerplatten  einer  häufigen  Erneuerung  bediirfen.  Da  letztere 
ziemlich  kostspielig  ist  und  die  Gltmraerplatten  für  die  Heiz-  und  LQftungs* 
wirkuug  ohne  Bedeutung  sind,  wird  eintretenden  Falls  zu  erwägen  sein, 
ob  dieselben  nicht  von  vornherein  durch  Metallplatten  ersetzt  werden 
konnten,  wodurch  sich  zugleich  die  BeschalTungskosten  der  Öfen  Ter* 
mindern  würden* 

Betreffs  der  Reim  ann  sehen  Kachelöfen  ist  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  in  Orten,  welche  von  Berlin  weit  entfernt  sind,  der  Ersatz 
d^  zusammenhängenden  Chamottebekleidung  des  eiförmigen  Feuerraums 
vielleicht  mit  Schwierigkeiten  und  besonderen  Unkosten  verknöpft  sein 
wird,  und  dass  das  Röhrchen,  welches  den  Feuerraum  unmittelbar  mit 
dem  Rauchrohr  verbindet,  an  den  Durchschneidungen  der  Zugwaudungc^n 
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leicht  zu  üödichtigkeiten  und  hierdurch  zum  Eintritt  von  Rauch  in  den 
LuftkaDa!  YeraalassuDg  giebt.  Auf  die  DtchtuDg  dieser  Stellen  ist  daher 
bei  der  Setzung  der  Ofen  besondere  Sorgfalt  zu  verwenden,  falls  es  nicht 
angängig  sein  sollte,  jenes  R5hrchen  durch  einen  Feuerzug,  anstatt  durch 
den  Luftkanal,  nach  dem  Schornsteinrohr  zu  fuhren. 


I 


Die  befite  Innere 
ülnriehtnng^  efneti  transportalileii  £iazarett§. 

Preisausschreibung,  Nachdem  der  für  den  Monat  September  1888 
in  Brüssel  in  Aussicht  genommene  Wettbewerb  um  den  Preis  Ihrer  Majestät 
der  Kaiserin  Augusta,  die  beste  innere  Einrichtung  eines  transportablen 
Lazaretts  betreffend,  ein  befriedigendes  Ergebnis  nicht  erzielt  hat,  ist 
von  Ihrer  Majestät  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  und 
um  gleichzeitig  AllerhÖchsterseits  dem  dankbaren  Rijckblick  auf  das  fünf- 
und  zwanzigjährige  Besteben  des  Roten  Kreuzes  einen  dasselbe  ehrenden 
Ausdruck  zu  geben,  genehmigt  worden,  dass  die  Preisaufgabe  mit  wesent- 
lichen Erleichterungen  für  die  Beteiligung  am  Wettbewerb  und  unter 
gleichzeitiger  Erhöhung  des  ausgesetzten  Preises  auf  zehntausend  Mark, 
3  goldene  und  9  silberne  Portrait- Medaillen  erneut  zur  Ausschreibung  gelangt 

Dementsprechend  haben  wir  beschlossen,  einen  neuen  Wettbewerb  um 
diesen  Preis  Ihrer  Majestät  auszuschreiben  und  in  dem  Programm  für  den 
Wettbewerb  nicht  allein  einen  Preis  für  die  Lösung  der  vorbezeichneten 
Gesamtaufgabe,  sondern  auch  Preise  auszusetzen  für  einzelne  Teile  dieser 
Aufgabe,  insbesondere  für  die  Ausstattung  der  Kranken*,  Wohn-  und 
Wirtschaftsräume,  für  Heizungs-  und  Beleuchtuugseinrichtimgen  der  Kran- 
ken- und  Wohnräume,  für  eine  Zusammenstellung  chirurgischer  Instru- 
mente, für  eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Arzneimittel,  für 
einzelne,  für  die  Krankenpflege  und  den  Lazarettbetrieb  besonders  wich- 
tige Geräte  und  Vorrichtungen. 

Indem  wir  zur  Teilnahme  an  dem  Wettbewerb  hierdurch  auffordern, 
bemerken  wir,  dass  derselbe  vom  L  bis  30.  Juni  1889  zu  Berlin  in  öffent- 
licher Ausstellung  stattfinden,  dass  die  Preisverteilung  durch  eine  inter- 
nationale Jury  im  Monat  Juni  1889  erfolgen,  sowie,  dass  von  den  Aug- 
steilem keine  Platzmiethe  beansprucht  wird  und  ihneu  Hilfskräfte  zum 
Ein-  und  Auspacken,  sowie  zur  Aufstellung  der  Gegenstande  auf  dem 
Ausstellungsterrain  unentgeltlich  zur  Verfügung  gestellt  werden. 
Berlin,  den  25.  November  1888, 

D&s  Central- Gomite  der  Deutschen  V'ereine  vom  Roten  Kreuz. 
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l  ber  dafi 
KItma  der  {ireundf^ckeii  llniversit&tsstftdte. 

Von 

Dr.  V,  Kremier, 
AMittflnt  im  KgL  Preuttiichfln  Mflieorologitchtn  Initifut. 

Ursache  und  Verlauf  vieler  KraßkheitserscheinuDgeD  werden  nicM 
ohne  Grund  mit  Witterungsverhältnisseii  in  Verhindung  gebracht.  Abge- 
sehen davon,  dass  besondere  klimatische  Charaktere  dem  Eutetehen  g«- 
wifiser  Krankheiten  Vorschub  leisten,  macht  sich  auch  in  dem  jährlicli6D 
Verlaufe  allerorten  ein  Zusammenhang  zwischen  besooderen  ErankL 
formen  und  den  Witterun gselementen  deutlich  geltend. 

In  einer  Reihe  von  Fällea  ist  die  Art  der  Einwirkung  einfach 
ohne  weiteres  in  die  Augen  springend,  wie  beim  Hitzschlag,  Sonnenstich- 
Erfrieren  u.  s.  w.,  wahrend  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Erkrankungen 
der  Eiuflugs  der  Witterung  nicht  bo  klar  liegt:  sei  es,  dass  das  Zusammen- 
wirken mehrerer  meteorologischer  Faktoren  auf  den  menschlichen  Or§9r 
nismus  bei  dessen  individuellen  Besonderheiten  die  eigentliche  Krankheits- 
ursache verdeckt  (Erkältungen,  Katarrhe ^  Rheumatismus),  sei  es,  daas  die 
Änderungen  der  meteorologiscben  Elemente  zunächst  auf  die  Krankheila- 
erreger  und  somit  nur  indirekt  auf  den  Korper  von  Bedeutnog  sind 
(Cholera,  Ruhr,  Malaria),  sei  es  endlich,  dass  der  jährliche  Verlauf  der 
Witterung  einen  Wechsel  der  Kleidung  und  Lebensweise  der  Menschen 
bedingt,  infolge  de^en  auf  Begünstigung  der  Entstehung  und  Verbreitung 
dieser  oder  jener  Krankheit  wiederum  erst  mittelbar  geschlossen  werden 
kann.  Bedenkt  man,  dass  zu  diesen  Komplikationen  sicherlich  auch  noch 
andere,  häuüg  sogar  verborgene  Ursachen  begleitend  oder  mitbestimmend 
hinzutreten  können,  dand  erscheint  es  begrei£ich,  warum  man  über  die 
Ätiologie  zahlreicher  Erkrankungen  in  Bezug  auf  Klima  und  Wittemug 
überhaupt  noch  volHg  im  Zweifel  ist,  und  noch  mehr,  warum  der  Grad, 
die  Art  und  Weise  der  Einwirkung  bei  solchen  Krankheiten  noch  nicht 
näher  bekannt  ist,  bei  welchen  die  Beziehung  an  sich  über  alleni 
Zweifel  steht. 

Die  Arbeit  des  medizinischen  Forschers  wird  eben  durch  die  Mannig* 
faltigkeit  der  Thatsachen  und  Ursachen  im  allgemeinen  sowohl  wie  nach 
dieser  speziellen  Richtung  des  Witterungseinflusses  hin  wesentlich  erschwert 
—  und  das  letztere  umsomehr,  da  auch  der  Meteorologe  nicht  nur  in  der 
Ableitung  von  Gesetzen,  sondern  schon  in  der  blossen  Beobachtung  und 
Ermittelung  einfacher  Zustande  mit  gleichen  Schwierigkeiten  zu  kämt»ffji 
hat;  ja  er  ist  nicht  einmal  immer  in  der  Lage,  eine  völlig  bis  ins  kleinste 
Detail  xutreffende  Darstellung  irgend   eines  Witterungszustandes  in  B^aiig 
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auf  alle  Kiemente  zu  liefern.     Es  sei  hier  an  die  genaue  Bestimmung  der 

wahren  Lufttemperatur,  der  Feuchtigkeit  und  des  Niederschlags,  an  die 
ßeobachtuugeQ  der  atmosphärischen  Elektrizität  und  Yor  allem  an  die 
Ermittelung  des  Betrages  der  direkten  Sooneustrahlung  erinnert  Die  lo- 
kalen BeeiDflussuiigen  und  die  sekuiidilren  Einwirkungen  auf  die  Angaben 
der  Instrumente  sind  bei  den  erstgenannten  Elementen  recht  mannigfacher 
Art  und  schwer  zu  umgehen,  wenn  sie  auch  freilich  bei  einiger  Sorgfalt 
niemals  zu  einem  Betrage  anwachsen  können,  der  die  Verwendbarkeit  der 
Beobachtungen  für  die  Fragen  des  praktischen  Lebens  ausschlösse.  Zudem 
iet  gerade  in  der  Gegenwart  ein  nennenswerter  stetiger  Fortschritt  zu 
Terzeichoen,    der  uns  mehrfach  befähigt,  auch   die  alteren  Beobachtungeu 

»nach  kritischer  Durcbsichtung  von  ihren  Fehlern  zu  befreien»  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  näher  darauf  einzugehen.  Was  nun  aber  die  Messungen 
des  Betrages  der  Wärmestrahlung  der  Bonoe  anbelangt,  so  sind  dieselben 
noch  recht  dürftig  und  leider  auch  noch  nicht  zweifelsohne.  Zwar  hat 
dieselbe  für  rein  meteorologische  Untersuchungen  nur  mittelbar  durch  den 
Einfluss  auf  die  Luftwärme  Bedeutung,  für  das  gesamte  organische  Leben 
jedoch  ist  sie  von  mindestens  gleicher  Wichtigkeit  wie  die  Luftwärme 
selbst:  bei  den  Luftbewegungen,  welche  die  verschiedenen  Witterunga- 
Verhältnisse  herbeiführen,  ist  die  Wärme  der  Luft  ausschUesslich  mass, 
gebend,  für  unser  Emphuden  und  Beündeu  ist  es  dagegen  nicht  gleich- 
gültig,  ob  wir  uns  in  der  Sonne  oder  im  Schatten  bewegen,  ob  in  hoch* 
gelegenen  windgeschützten  Thälern  das  Tagesgestirn  uns  angenehm  erwärmt 
oder  Nebel  den  Himmel  verhüllt,  mag  auch  die  Temperatur  der  Luft  dabei 
ganz  die  gleiche  sein.  —  Und  doch  fehlt  uns  hierüber  noch  ein  sicherer 
Anhalt  für  meteorologische  und  hygienische  Zwecke! 

I^ie  genannten  Mängel  sollen  jedoch  nicht  zur  Missachtung  der  vor* 
handenen  Resultate  fuhren,  noch  sollen  sie  von  weiteren  Forschungen 
Abschrecken.  Die  exakte  medizinische  wie  meteorologi>^che  Wissenschaft 
sählt  keineswegs  nach  Jahrhunderten,  und  in  der  verhältnismässig  kurzen 
Zeit  ist  sicherlich  viel  geleistet  worden.  In  der  Hindeutung  auf  jene 
Mängel  mag  vielmehr  zunächst  eine  Anregung  im  allgemeinen  zur  Yer- 
P  tiefung  und  Spezialisation  auch  auf  diesem  Gebiete  gegeben  sein,  aber 
auch  eine  Mahnung  an  die  Arzte,  in  den  meteorologischen  Fragen,  welche 
sie  interessieren,  selbst  thätig  einzugreifen,  da  die  Bedüifoisse  des  Mete- 
orologen und  des  Hygienikers  vielfach  auseinandergehen, 
|&  Endlich  sollte  hierdurch  darauf  vorbereitet  werden,  dass  aucb   die  im 

^"  folgenden  mitgeteilten  Resultate  ^der  meteorologischen  Beobachtungen  an 
den  preussischen  Universitätsstädten  den  Forderungen  absoluter  Natur- 
wahrheit nicht  vollkommen  entsprechen,  da  sicherlich  die  ungünstige  Lage 
^^  des  Ortes  und  der  Station  nicht  ohne  Einfuss  auf  die  xVngaben  einzelner 
^H  Instrumente    hezw.    auf   die  Beobachtungeu    geblieben    ist     Es  wird  sich 
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weiter  unten  Gelegeiibeit  bieteo,  über  diesen  EiaHusa  eisige  Bemerk aogiM . 
anzuknüpfen.  Ein  anderer  in  Zukunft  leichter  zu  hebender  Mangel  i*t 
der  für  die  Ableitung  der  „ Normal werte^  vielfach  zu  geringe  Umfatig  de» 
%u  Grunde  gelegten  Zeitraums;  in  einigen  Fällen  sind  nämlicb  Be- 
obachtungen aus  früheren  Zeiten  nicht  vorhanden  oder  nicht  zu  b^ 
schaffen  gevresen,  in  andereo  vereinzelteren  Fällen  koonte  bei  der  für  die 
BearbeituDg  dieses  Beitrags  zu  kurz  bemessenen  Zeit  auf  jene  nicht  zurück- 
gegangen  werden. 

Immerhin  sind  die  beigegebenen  Tabellen  der  Normal  werte  so  ci»- 
gerichtet,  dass  die  Genauigkeit  der  tut  Charakteristik  des  KLimas  an* 
geführten  Daten  für  den  vorliegenden  Zweck  d,  h,  för  die  Beurteilung  | 
des  Klimas  vom  hygienischen  Standpunkte  als  auereichend  erachtet  werden 
kann.  Überdies  werden  die  betreifendeu  Zahlen /soweit  es  bei  dem  be- 
schrankten Räume  angängig,  eine  kritische  Beleuchtung  erfahren. 

Bedauerlicherweise  fallen  die  Angaben  für   zwei  Universitätsstädte  — 
Greifswakl  und  Bonn  —  ganz  aus,    da  entweder  gar  keine  oder  nur  sehr 
ootdurftige  Beobachtungen  eines  Elements  vorliegen.      Auch  gegenwärtig 
besteht    an    den    genannte d    Orten    noch    keine    meteorologische    Station. 
Es  wäre    daher    gewiss   im    Interesse   vieler  Kreise  und    insonderheit    der  i 
dortigen    medizinischen  Institute  sehr  zu  wünschen,    wenn  die  Errichtoog  j 
einer    solchen    nicht    lange    auf   sich    w^arten   Hesse,     Das  meteorologiseke  | 
Institut    in  Berlin    kann   bei  seiner  umfassenden  Aufgabe,  die  Meteoration 
des    gesamten  Landes  zu  erforschen,    nicht  auf  alle  speziellen  Bedürfnis^« 
und  Inkalen  Verbältnisse  Rücksicht  nehmen  und  muss  die  Aostellung  der- 
artiger Beobachtungen  privater  Thätigkeit  anheimgeben,  wenn  es  sicberlidi  i 
auch  hierbei  mit  Rat  und  That  hilfreich  zur  Seite  stehen  wird. 

Von  anderen  Orten  ferner  konnten  einzelne  Elemente  nicht  mit  ao^  | 
genommen  werden,  da  die  zugehorigeo  Beobachtungen  zu  lückenhaft  oder 
aus  natürlichen  Gründen  nicht  Vertrauen  erweckend  waren,  wie  die  Häufig» 
keit  der  Windrichtungeu  zu  Marburg  und  Gottiogen,  oder  endlich  weil  die 
betrefFeudcu  Notierungen  sich  noch  auf  einen  zu  kurzen  Zeitraum  erstreckten* 
wie  diejenigen  der  Bewölkung  (in  Zahlen  ausgedrückt)  zu  Königsberg  und] 
Marburg,  u.  dergl,  m. 

Am  erspriesslichsten  wäre  es  für  die  völlige  Vergleichbarkeit  gew«8«8,] 
wenn  man  die  durchschnittliche  Grösse  und  periodische  Änderung  der 
seinen  Witterungsfaktoren  aus  demselben  und  zwar  genügend  langen  Zeit*  ] 
räum  hatte  bestimmen  können.    Dies  war  nun  schon  darum  nicht  mnglich, 
weil    die  Beobachtungen    an    den    verschiedenen   Orten    zu    verscbiedeneo 
Epochen  begonnen  haben.     St>dann  aber  empfahl  es  sich  der  Zeitersparmaj 
wegen,    schon    vorhandene  Monograpbieen  ^}  zu  benutzen  und  den  in  de 

')    Daa   Klima   von  Königsberg   und  Rosultate  no^  den  metcorologi^eheo' 
Ücobaohtimgcn  zu   Kuuig&burg  voa  Eduiird  Luther^  Mitteilangen  der  Köaig^ 
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selben  txi  Grunde  gelegten  Zeitraum  nur  insoweit  auszudehnen,  als  es  fOr 
die  hier  benötigte  Genauigkeit  von  Belang  war.  Einige  Mittelwerte  waren 
übrigens  bei  einzeiuen  Stationeo  ganz  neu  zu  berecbuen;  aus  verschiedenen 
Gründen  konnten  hierbei  nicht  immer  die  gleichen  Jahrgänge  benutzt  werden» 

Auf  diese  Weise  nun  sind  die  bier  angeschlossenen  Tabellen  der  mete- 
orologischen Normal  werte  für  die  preussischen  Universitätsstädte  entstanden. 
In  denselben  wird  auf  Wunsch  des  Herausgebers  mit  dem  Monat  April 
statt  Januar  begonnen  und  am  Schlüsse  eine  Zweiteilung  In  Sommer*  und 
Winterhalbjabr  eingefiihrt.  Dies  hat  seinen  Grund  darin^  dass  in  diesem 
wie  in  den  folgenden  klinischen  Jahrbüchern  stets  auch  die  Ergebnisse 
er  meteorologischen  Beobachtungen  des  letzt  verflossenen  Jahres  veröffent- 
licht werden  sollen.  Nun  ist  es  aber  erwünscht,  dieselben  noch  von  einer 
dem  Erscheinen  des  Jahrbuchs  möglichst  nahe  liegenden  Zeit  geben  zu 
können,  und  erschien  es  daher  angebracht,  mit  dem  März  zu  schliessen 
und  also  mit  dem  April  des  Vorjahres  zu  beginnen;  die  leichtere  Vergleich- 
barkeit  aber  erfordert  dieselbe  Anordnung  auch  bei  den  Normal  werten, 
übrigens  wird  hierbei  auch  auf  die  an  den  Universitäten  übliche  Zwei- 
teilung   in    ein  Winter-    und  Sommer-Semester  Rücksicht  genommen. 

Einige  erläuternde  Bemerkungen  zu  dem  Bilde,  welches  die  Zahlen 
Ton  dem  Klima  der  preussischen  Universitätsstädte  geben,  werden  vielleicht 
«m  Platze  sein. 

Auf  den  Luftdruck  ist  in  den  Zusammenstellungen  nur  sehr  wenig 
Rücksicht  genommen  worden,  da  derselbe  als  hygienischer  Faktor  ohne 
nennenswerte  Bedeutung  ist,  solange  er  nicht  unter  ein  gewisses  Minimum 
herabsinkt,  wo  dann  allerdings  körperliche  Besehwerden  eintreten  können. 
Dieses  Minimum  liegt  au  der  Stelle,  wo  der  Druck  des  Sauerstoffes  in  der 
Atmosphäre  um  '^  Yerriogert  ist,  also  bei  570  mm  Barometerstand,  welcher 
einer  Seehöhe  von  ungefähr  2000  Metern  entspricht.  Bei  den  verhältnis- 
mässig geringen  Erhebungen  der  hier  betrachteten  Stationen,  ja  ganz  Nord* 
deutschlaods  überhaupt,  ist  ein  so  niedriger  Barometerstand  ausgeschlossen. 

PDie  in  früherer  Zeit  mit  den  Schwankungen  des  Luftdrucks  in  Beziehung 
gebrachten  Erkrankungen  sind  den  sonstigen,  die  verschied enen  Luftdruck- 
verhältnisse begleitenden  atmosphärischen  Zuständen  zur  Last  zu  legen. 
Mehr  dem  allgemeinen  Interesse  entsprechend  sind  daher  die  den  einzelnen 
Orten  zukommenden  Mittel  des  Luftdrucks  und  dessen  grösste  bisher 
vorgekommenen  Schwankungen  aufgenommen  worden* 


I 


Üniversit&ts-Stemwarte  zu  Breslau  von  J.  G.  Galle;  die  Wittemngsverhältnisae 
Ivon  Berlin  von  Dove,  das  Khma  von  Berlin  (von  V.  Kremfler)  in  der  Fwt- 
^ Schrift:    ,»I>ie  Anstalten  der  Stadt  Berlin";    Beiträge    znr  Kenntnis    dos  Klimas 

von  Halle  von  Klee  mann;  über  die  Witternogsverhrdtnissc  Göttingens  von 
Mej-er;    klimatische   Verhaltnisse  von    Marburg   von    Linz;     Beitriigo  zur 

Latidesknnde  von  Schleswig-Rol stein  von  Karsten  (mit  Mittelwerten  für  Kiel). 
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Von  viel  wpittrageDder«»r  Bf^deutung  ist  dagegen  die  Lufttemperattir,J 
iroD    welcher  daher  möglichst  um  fasse  ade  Angaben  gemacht  worden  stnil«! 
Die  unterschiede  derselben  an  den  einzelnen  Punkten  erscheinen  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung,  wie  zu  erwarten  war,  nicht  sehr  stark;  denn  auch  1 
die  Höhendifferenzen  der  Stationen,    ihre  gegenseitigen  Entfemungeix  ond 
schliesslich    ihre  Abstände  vom  Meere  sind   nicht  von  besonderer  Grosse. 
Diese  scheinbar  geringen  Unterschiede  darf  man  jedoch  nicht  unterschätxen« , 
denn   es   ist  nicht  zu   vergessen,   dass  dieselben  einem  gewissen  mittleren  ' 
Zustande    entsprechen    und     somit    eben    nur    als   VergleichungsmassstÄh  ' 
dienen,    wahrend    sie    in    einKelnen    Fällen    besonders    in    der    Nähe    des 
Gefrierpunktes    sich    recht    rühlhar    machen    können;    übrigens    sind    sie 
immerhin    schon    geeignet,    verschiedene    klimatische  Charaktere    zur  An- 
S5chaimng  zu  bringen. 

Was    zunächst    die    Mittel  teraperatur    des    Jahres    anbelangt,    so, 
erweist  sich  Krinigsberg  (mit  6,6")  am  kühlsten;  es  ist  nur  wenig  warmer, 
als    die    kälteste    Gegend   Norddeutschlands,    nämlich  Masurens»    das    nitr  | 
6,3^  Jahreawärme    hat.      Um     fast    1%"^   wärmer   sind   Breslau   und    Kiel, 
um  fast  2"  Marburg  und  Göttingen.     Am  wärmsten  sind  Halle  und  Berlin 
(mit   %i^)i    die    von    den    im    sudwestlichen    Norddeutschland    gelegenen  i 
wärmsten    Landschaften  hochst^^ns  um   1*'  fibertroffen  werden. 

Wenn  sich  auch  hieraus  im  Durchschnitt  eine  Abnahme  der  Tem- 
peratur nach  Norden  und  mit  der  Hohe  erkennen  lässt,  wie  ea  dem  all* 
gemeinen  Verhalten  der  Wärmeverteilung  entspricht,  so  fallen  im  Gnmde 
doch  die  un regelmässigen  Änderungen  von  Ort  zu  Ort  auf. 

Besonders  macht  es   stutzig,  dass  Berlin  so  sehr  begünstigt  und  diel 
wärmste    aller    Universitätsstädte    sein    soll,    während    es   unter  denselben  j 
eine    gewisse    mittlere   Lage    hat.     Zur  Erklärung  dieser  Thatsacbe  ist  ctl 
notwendig,  lokale  Störungen  und  Beeinflussungen  anzunehmen.     Wes  IrnmH 
sich  in  der  That  nachweisen,      Ton  Seiten  des  meteorologischen   fn^ituU 
ist    im  Jahre    1883   eine  Beobachtungsstation    ausserhalb  der  Stadt  Bediu 
(Joachim sthalsch es  Gymnasium)  ins  Leben  gerufen  worden,  welche  seitdiun 
gleichzeitig    mit    den    Stationen    in    der    inneren  Stadt    in   Funktion   warJ 
Vergleicht    man    nun    die    Resultate    der    Beobachtungen    in    den    Jahrm  | 
1883/86    an    der    Aussenstatioo    mit    einer  der  Innen  Stationen  (hier  Fehi^  | 
bellinerstrasse),   so   zeigt  sich    eine  Erhöhung  der  Temperatur  der  inaerra  i 
Stadt    im  Winter  um    0,5",    inn  Frühling   um  (Mi**,  im   Sommer  um  1,1*» 
im  Herbst  um  1,0**,    demnach  im  Jahresdurchschnitt  um   0,8 ^    und  zwar 
nahezu  gleichmässig  in  jedem  Jahre,    sodass  also  ffir  die  Temperatiir  der 
Stelle,    auf   welcher  Berlin    steht,    ein    um  fast  einen  Grad  niederer  Wert 
an/unehmen  ist,    als  wie  es  die  bisherige  lange  Reihe  der  ßeobachtUDgen 
ergeben    hat.     Es   erscheint   übrigens   auch  von  vornherein  klar,    dass  das 
^usaromeadrängcn    der  Menschen,    der    durch    die  Sonnenstrahlung   nach* 
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battiger    affizierte  Häiiserkomplex,    die    gewaltige  durch  Heizung  erzeugte 

Wärmemenge  und  andererseits  die  Vermmdening  der  Ausatrahliiug  ver- 
möge der  durch  die  Grossstadt  hervorgenifeneo  Rauch-  und  Dunstmasseti 
eine  Erhöhung  der  Temperatur  im  Innern  bedingen  muss.  In  gewissem 
Sinne,  heantiders  mit  Rucksicht  auf  das  Empfioden  der  Menschen,  entspricht 
diese  höhere  Temperatur  freilich  den  naturlichen  Verhältnissen;  doch  dürfte 
es  gut  sein,  unter  Umstanden,  beispielsweise  bei  Verlegung  von  An- 
stalten in  die  Umgebung  von  Berlin,  der  verhältnißmässig  schnellen  Ab- 
nähme  der  Temperatur  zu  gedenken. 

Etwas  anderes  ist  es,  wenn  die  Thermometerangaben  durch  ganz 
eng  lokale  Einflösse  gestört  sind  und  sich  eigentlich  nur  auf  den  be- 
schränkten Raum  der  meteorologischen  Station  selbst  beziehen.  Dieser 
Fall  tritt  dann  ein,  wenn  die  Thermometer  der  Sonne  oder  der  Strahlung 
besonnter  naher  Gegenstände  ausgesetzt  sind,  oder  M^enn  sie  sich  an  einem 
Orte  betiuden^  der,  von  der  freien  Luftströmung  abgeschlossen,  allzusehr 
von  den  sekundären  Wärmequellen  der  Umgebung  abhängig  ist  —  Übel- 
sten de,  welche  noch  immer  nicht  überall  vollkommen  beseitigt,  sind.  Be- 
sonders das  zuletzt  genannte  Moment  scheint  leider  bei  Kiel  zuzutreffen, 
wo  von  der  im  Innern  der  Stadt  (Physikalisches  Institut)  und  zwar  in 
einem  engen  Hofe  gelegenen  Station  langjährige  Beobachtungen  vor- 
liegen,  deren  Mittelwerte  hier  mitgeteilt  sind.  Denn  hei  einem  Vergleich 
mit  den  Beobachtungen  an  der  frei  gelegenen  Sternwarte  zeigt  sich  eine 
wesentliche  Erwärmung,  welche  nur  zum  geringsten  Teil  der  höheren  Lage 
der  Sternwarte  und  wohl  kaum  dem  Einfluss  der  Stadt,  sondern  eben 
jener  speziellen  Lage  der  Station  zuztjschreiben  ist.  Nach  den  Resultaten 
der  gleichzeitigen  Beobachtungen  in  den  Jahren  1882/86  hat  die  innere 
Station  eine  ura  0,0^  höhere  Temperatur  u,  z.  im  Jahresmittel,  wahrend 
der  Winter  um  1,2%  der  FriJhling  um  0,8 ^  ^^^  Sommer  um  0,7**,  der 
Herbst  um  1,0^  wärmer  ist. 

Etwas  ähnliches  wird  auch  bei  Halle  und  Gottingen  vorliegen,  da  die 
Aufstellung  der  Thermometer  auch  an  diesen  Stationen  (Mauergasse  bezw. 
Physikalisches  Institut)  keineswegs  von  störender  Einwirkung  der  Nachhar- 
gebäude  frei  ist;  eine  Bestimmung  der  Grösse  dieser  Einwirkung  ist  jedoch 
Torerst  nicht  möglich,  da  dortselbst  freier  gelegene  Parallelstationen  nicht 
bestehen. 

Wenn  nnn  auch  derartige  Übelstände  dem  Meteorologen  mannigfat^he 
Schwierigkeiten  bereiten,  so  sind  sie  doch  andererseits  in  gewissem  Sinne  für 
das  praktische  Leben,  z.  B.  bezüglich  des  Kalteschutzes  enger  Strassen 
und  Höfe,  sehr  lehrreich  und  darum  in  dieser  für  den  Arzt  bestimmten 
Schrift  ausfuhrlicher  besprochen. 

Der  Gang  der  Temperatur  im  Laufe  des  Jahres  ist  bei  den 
hier  betrachteten  Orten  nicht  so  übereinstimmend,    wie  man   ea  vielleicht 
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nach  den  geringen  Unterschieden  in  den  Jahresmitteln  hätte  erwarten 
können.  Zwar  tritt  bei  allen  die  grosste  Kälte  im  Januar,  die  gruast^ 
Wärme  im  Juli  ein;  zieht  man  aber  kleinere  Zeiteinheiten  als  Monate, 
etwa  Pentaden,  zur  Vergleichung  heran  —  was  hier  aus  Mangel  an  Raum 
nicht  geschehen  ist  — ,  so  ergeben  sich  sehr  merkbare  Verschiedenheiten 
der  Eintrittszeiten  Yon  höchster  und  niedrigster  Temperatur.  Vor  allem 
jedoch  weichen  die  Betrage  der  Änderungen  ganz  betrachtlich  Ton  ein- 
ander ab.  Hierin  kommt  die  Lage  der  Station  zu  dem  die  Extreme  ab- 
stumpfenden Meere  und  bezw.  auch  zu  dem  Hinterlande  deutlich  inr 
Geltung.  Im  Winter  ist  Königsberg  (Januarmittel  —  3,3)  der  kälteste  Ort 
u.  z.  infolge  der  Nachbarschaft  des  im  Winter  stark  abgekühlten  Hinter- 
landes, nächstdem  ßreslau  (Januarmittel  — 3,0),  das  als  die  am  mexateo 
kontinental  gelegene  Station  betrachtet  werden  kann,  während  Kiel  trotx 
der  mit  ßreslau  nahezu  gleichen  Jahreswärme  mit  der  Januartemperatar 
von  -hO,0"  am  mildesten  ist.  Umgekehrt  tst  es  im  Sommer,  wo  Kiel 
durch  den  Einfluss  des  Meeres  am  kühlsten  Ton  allen  Städten  ist  (Juli- 
tempemtur  16,6 ''),  und  die  eigentlichen  ßinnenlandstationenf  vor  allem 
Berlin,  Halle  und  Breslau  (mit  bezw,  19,0^  tS^Ö»  und  18,1*'  Juli temperatur) 
die  grosate  Wärme  zeigen.  Dementsprechend  ist  der  Betrag  der  jähr- 
lichen Schwankung,  als  weiche  man  die  Differenz  der  Mitteltemperatur 
des  wärmsten  und  des  kältesten  Monats  bezeichnet,  am  grössten  bei  dem 
am  meisten  kontinental  gelegenen  Breslau,  nämlich  21,1^}  während  daa 
dem  Ocean  zunächst  liegende  Kiel  mit  16,0 '^  den  geringsten  Wert  auf* 
weist,  sodass  also  in  Kiel  die  Temppratur  im  Laufe  des  Jahres  sich  Tiel 
langsamer  ändert,  als  an  allen  übrigen  Stationen  und  besonders  in  Breslati. 
Die  speziellen  Verschiedenheiten  sind  den  Tabellen  leicht  zu  entnehmen. 
In  ähnlicher  Weise  wie  das  Meer  den  jährlichen  Gang  der  Luft-, 
temperatur  beeinäusst,  wirkt  es  auch  auf  den  täglichen  Gang,  der  in 
dessen  Nachbarschaft  viel  mehr  abgestumpft  erscheint  als  im  BinnenlaDdew 
Ein  Bild  Ton  demselben  geben  die  Mittelwerte  der  Beobachtungstermioe 
—  bei  Königsberg  7  vorm.,  2  nocbm.,  9  abd.,  sonst  allgemein  6  vorm., 
2  nachm.,  lü  abd,  — ,  Leider  konnten  bei  der  Kürze  der  Zeit  die 
Grossen  nicht  für  alle  Stationen  neu  berechnet  werden.  Ebenso  lie 
sich  die  mittleren  Maxima  und  mittleren  Minima,  deren  Differenz  dt« 
tägliche  Wärmeschwankung  bedeutet,  nicht  allgemein  ermitteln,  da 
nicht  allerorten  verlässliche  und  langer  dauernde  Beobachtungen  an  Extrem* 
tbermometern  vorüegen.  Es  lässt  sich  jedoch  aus  den  mitgeteilten  Werten 
ohne  Zweifel  ersehen,  dass  in  Breslau  und  Marburg  die  Wärme  im  Laufe 
de«  Tages  am  bedeutendsten  schwankt  (im  Jahresdurchschnitt  um  8,1J*X 
während  in  Kiel  (5,6^)  und  demnächst  in  Königsberg  (6,8**)  die  Tage«* 
»mplituden  der  Temperatur  am  geringsten  sind.  Wie  der  Betrag  de?  täg- 
lichen Wärmeschwankung  im  Laufe   des  Jahres  vom  Winter  bis  zum  Be- 
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gioQ  des  Sommers  allgemeiD  zuBtmmt  und  daiiD  Jangsam  Kum  Wißter  liin 
sieh  wieder  verriDgert,  und  ähDÜcbe  andere  TliatsacbeD  lassen  sieb  leicht 
durch  eiogehenLlere  Betrachtung  der  Tabellen  absehen.  —  In  gleicher 
Weise  bedürfen  die  au  sieb  iDteressanteu  Daten  über  die  grossteo  über- 
fiaupt  vorgekommenen  Tempera  tu  rextrerae  an  den  verschiedenen  Orten 
keiner  weiteren  Erläuterung. 

Die  bisherigeü  AuseinandersetzuDgeD  bezogen  sich  auf  den  normalen 
Verlauf  der  Temperatur,  wie  er  sich  aus  dem  vieljäbrigen  Durchschnitt 
für  das  Jahr  uod  bezw.  für  den  Tag  ergeben  hat  In  neuerer  Zeit  nun 
bat  man  auch  den  unmittelbar  auf  einander  folgenden  uQregelmässigen 
Temperaturschwankungen,  welche  für  die  Veränderlichkeit  der  Tem- 
peratur bezeichnend  sind,  mehr  Beachtung  geschenkt  Der  mittlere  Betrag 
der  ScbwankuDgen  von  Tag  zu  Tag  ist  als  Massstab  für  die  Temperatur- 
Terauderlicbkeit  eingeführt  worden.  Da  die  Veränderliebkeit  der  Temperatur 
für  die  GesundheitsYerhältnisse  sicherlich  ein  sehr  wichtiger  Faktor  i&tj 
wurden  diese  Werte  hier  ebenfalls  aufgenommen,  und  zwar  das  Jahres- 
mittel von  allen  Stationen,  von  Königsberg,  Breslau,  Berlin,  Ualle  und 
Kiel  auch  die  Monatsmitteh  Die  durchschnittliche  Veränderlichkeit  ist 
unter  den  hier  betrachteten  Orten  am  bedeutendsten  in  Breslau  und 
Königsberg  (mit  1,9^),  Beide  gehören  den  veränderlichsten  Gebieten  Nord- 
deutschlands an,  und  nur  in  den  Gebirgslandschaften  erreicht  die  Ver- 
änderlichkeit einen  noch  höheren  Betrag  (bis  2,4**).  Halle,  Gottingen,  Mar- 
burg, die  mit  einem  Betrage  von  1,8"  bis  1,7"  nächstdem  folgen,  haben 
eine  Veränderlichkeit,  wie  sie  dem  grössten  Teile  Norddeutschlands,  be- 
sonders auch  der  norddeutschen  Ebene  —  mit  den  oben  erwähnten  Aus- 
nahmen —  eigen  ist  Auch  die  Gegeud  um  Berlin  fallt  in  dasselbe  Ge- 
biet und  nur  Berlin  selbst  erscbeiut  mit  1,6^  etwas  weniger  veränderlich. 
Man  ist  somit  auch  hier  genötigt,  eine  Einwirkung  der  Grossstadt  anzu- 
nehmeo,  sodass  der  Satz  als  allgemein  gelten  kaoo,  dasa  die  Grossstadt 
auf  alle  Temperaturverhältnisse  einen  moderierenden  Einfluss  ausübt.  Kiel 
endlich  gehört  mit  1,4**  zu  den  bevorzugtesten  Punkten  Norddeutschlands 
und  wird  in  Bezug  auf  gleichmässigen  Temperaturverlauf  nur  übertrofifen 
durch  die  Nordseeinseln  (bis   1,1"). 

Die  Veränderungen,  welche  die  Werte  für  die  Temperaturverander- 
Jicbkeit  im  Laufe  des  Jahres  erleiden,  sind  für  alle  Stationen  ziemluh 
gleichartig.  Es  zeigt  sich  das  Maximum  in  den  eigentlichen  Winter- 
monaten, und  besonders  im  Dezember,  das  Minimum  beim  Übergänge 
vom  Spätsommer  zum  Herbst;  zwischen  beiden  macht  sich  noch  ein 
schwächeres  Minimum  in  einem  der  Fruhlingsmonate  und  ein  sekundäres 
Maximum  bei  Beginn  des  Sommers  geltend.  Die  sprich  wörtliche  Veränderlich- 
keit  des  April  trifft  sonach  hier  nicht  zu,  während  der  auch  sonst  gut  beleu- 
mundete September  thatdäcblich  ein  sehr  konstantes  Verhalten  erkennen  lässt. 
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Zwiscbeo  der  Temperatur veräoderUchkeit  und  der  Sterbltetikeit  in 
Preussen  ist  eine  auffalleude  Bezieh wng  gefunden  worden.  Es  hat  sich 
nämlich  gezeigt,  dasa  je  grosser  die  Sterblichkeit  In  den  Torscbiedeaea 
Provinzen  des  preussiachen  Staates  ist,  auch  die  Temperaturveräoderltch- 
keit  einen  de&to  grösseren  Wert  bat,  und  ferner,  dass  der  Verlauf  der 
Sterblichkeit  innerhalb  des  Jahres  sieb  mit  einer  Verspätung  von  etwa 
2  Monaten  dem  jährlichen  Verlaufe  der  Temperaturveränderlichkeit  eng 
anschliesst  £s  wurde  sich  gewiss  verlohnen,  weiter  zu  untersuchen,  ob 
und  inwieweit  die  Veränderlichkeit  der  Temperatur  auf  Entstehung  und 
Verlauf  verschiedener  Krankbeitsformen  mittelbar  oder  unmittelbar  von 
Einfluss  ist  AnreguDg  hierzu  bietet  die  genannte  UbereinstimmuDg  zur 
Genüge,  gleichviel,  ob  man  an  einem  ursäch  liehen  Zusammen  bange  zweifelt 
oder  nicht. 

Die  Wirkung  der  verschiedenen  Wärmeverhältnisse  auf  den  mensch* 
liehen  Urgaaismus  wird  nicht  unwesentlich  durch  die  jeweilige  Feuchtig- 
keit der  umgebenden  Luft  beeioÖusst;  denn  mit  ihr  ändert  sich  die  Ver- 
dunstung und  damit  auch  das  Wärme*  oder  Kält<»gefubL  Andererseits 
ist  13 s  bekannt,  dass  Temperaturschwankungen  bei  hoher  Feuchtigkeit  vid 
eniptind Itcher  wirken  als  bei  trockener  Luft  Hier  ist  unter  Feuchtigkeit 
schon  die  relative  zu  verstehen,  während  die  absolute  sich  in  ihref 
Wirkung  auf  den  Korper  weniger  rüblbar  macht.  Ks  sind  nun  bei  dtft 
hier  notwendig  gewesenen  gedrängten  Darstellung  des  klimatischen  BUde« 
wenigstens  die  Monatsmittel  der  Feuchtigkeit  angefiihrt  worden.  Nach 
den  Jahresdurchschnitten  ist  sowohl  die  absolute  wie  die  relative  Feuchtig* 
keit  um  so  grosser,  je  weiter  die  Stadt«  nach  Westen  und  je  näher  ste 
dem  Meere  liegen.  Man  vergleiche  z.  B.  Breslau  mit  6,5  mm  absoluter  und 
75%  relativer  Feuchtigkeit  mit  Kiel,  wo  die  betreffenden  Zahlen  7,2  niMl 
82  sind.  Die  relative  Feuchtigkeit  ist  im  Wioter  an  allen  Orten  nahem 
gleich^  währe  od  im  Sommerhalbjahr  der  Eiufluss  der  KontLneotaUtat  stark 
zum  Ausdruck  kommt,  z,  B. 

Breslau  Kiel 

Winter.)  ,    ...  ,  82  85 

Sommer*!  ^**^J^^^  68  78 

Im  allgemeinen  ist  die  Schwankung  der  relativen  Feuchtigkeit  im 
Lauft*  des  Jahres  fast  entgegengesetzt  derjenigen  der  Teuiperatur;  um* 
gekehrt  geht  die  absolute  Feuchtigkeit  nabezu  parallel  mit  derseibeu. 
Gans  dementsprechend  ist  meist  auch  der  tägliche  Verlauf. 

Ausführlichere  eiowurfsfreie  Zahlen  wurden  nur  zugleich  mit  einer 
eingehenderen  Kritik  der  Beobachtungen  gegeben  werden  können,  da  dittt 
Yielleicht  noch  mi^hr  Fehlerquellen  unterworfen  sind  uod  vielleicht  nodi 
mehr  nur  ganz  lokale  Gültigkeit  haben,  als  wie  es  oben  für  die  Temperatttr 
angedeutet  worden  ist.      Es  müssen  auch  hier  speziellere  Beobachtungen 
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und  Unters ucbungen  angesteÜt  und  den  besoüdereii  Bedürfnissen  angepaast 
werden. 

Ist  die  relative  Feuchtigkeit  auf  1CK)%  gestiegen,  d.  h.  also  die  Luft 
ilDit  WasserdacDpf  gesättigt,  liann  genügt  eine  geringe  Vermiüdcrung  der 
'  Temperatur,  um  die  KondensatioD  einzuleiten  und  somit  zur  ßilduDg  von 
Niederschlägen  VeraakssuDg  zu  geben.  Man  bezeichnet  gewohnlich  die 
durch  den  Kondensatioiisprozess  herbeigeführte  Trübung  der  Atmosphäre, 
so  lange  sich  dieselbe  längs  der  Erdoberfläche  bemerkbar  macht,  als  Nebel, 
sofern  dieselbe  aber  in  deo  höheren  Schichten  d.  h.  in  grosserer  Eot- 
fernnng  vom  Erdboden  eintritt,  als  Wolke,  Beide  besteben  aus  kleinstea 
in  der  Luft  schwebenden  Wasser tröpfcheo.  Wird  die  Kondensation  be- 
trächtlicher, dann  vereinigen  sich  dieselben  zu  grösseren  Tropfen,  die  nun 
vermöge  ihrer  Schwere  aus  der  Wolke  als  Regen  zur  Erde  fallen.  Je 
Qftch  den  Temperaturverhältnissen  und  den  sonstigen  Zustanden  In  den 
verschiedenen  Regionen  entstehen  in  ähnlicher  Weise  Schnee,  Hagel  nnd 
^  Graupeln, 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Nebel  ist  leider  sehr  wenig 
genau  nach  den  Beobachtungen  zu  verborgen,  zumal  diese  Bezeichnung 
Je  nach  dem  subjektiven  Ermessen  der  Beobachter  vorläufig  noch  bei  ver- 
I  ßcbiedenen  Dichtigkeiten  der  Trübung  angewandt  wird,  so  dass  also  ein 
zutreflfender  Vergleich  ausgeschlossen  ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Zahl 
der  Nebeltage,  welche  sich  häufig  klimatiacben  Tabellen  beigegeben  findet 
[  —  so  wichtig  dieselben  auch  für  den  Arzt  sein  mögen  —  hier  nicht  auf- 
genommen worden. 

Dagegen  ist  die  Schätzung  der  Häufigkeit  bezw.  des  Grades  der 
Bewölkung  schon  viel  sicherer,  obgleich  freilich  auch  hier  die  Tbat- 
sachen  durch  iudividuelle  Auffassung  leicht  entstellt  sein  können.  Die 
Angabe  der  mittleren  Bewölkung  ist  insofern  von  besonderer  W^ichtig- 
keit,  als  hierdurch  wenigstens  ein  Massstab  zur  Beurteilung  der  an  einem 
Orte  vfirksamen  Wärme-  und  Lichtstrahlung  geboten  wird,  was  bei  dem 
Mangel  an  Beobachtungen  über  die  Intensität  der  Sonnen stralilung  und 
bei  den  noch  zu  wenig  umfangreichen  Ermittelungen  über  die  Dauer  des 
Sonnenscheins  nicht  zu  unterschätzen  ist.  Von  denjenigen  Universitäts- 
städten, wo  genugende  Beobachtungen  vorlagen,  wurden  daher  wenigstens 
die  Monatsmittel  der  Bewölkung  angegeben,  wobei  die  gewohtiliche  Scala 
(0  =  völlig  heiter,  10  =  völlig  bedeckt)  zu  Grunde  gelegt  ist.  —  Die 
stärkste  Bewölkung  zeigt  sich  hiernach  im  Winter  u,  z.  im  Dezember, 
während  es  beim  Übergänge  vom  Sommer  zum  Herbst,  also  im  August 
und  September,  am  heitersten  ist;  im  letzteren  Falle  macht  Kiel  allein 
eine  Austiahme,  da  hier  das  Frühjahr  (April,  Mai)  die  geringste  Bewölkung 
bat.  —  Wegen  sonstiger  Vergleich ungen  muss  auf  die  Tabellen  verwiesen 
werden. 

ICltnbch«»  Jftbrbueb  f.  ^ 
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Die  Niederschläge  sind  für  die  Gesundiieitaverhültnisse  aus  mehreito 
Gründen  von  Belang:  direkt,  indem  sie  dem  Korper  Wärme  entzieheo 
und  die  Luft^Toa  den  verscbiedenen  Stanbraassen  reinigen,  indirekt  durch 
ihre  Wirkung  auf  die  Krankheitserreger,  welche  je  nach  der  Masse  tiod 
Daner  des  Niederschlags  bald  eine  gunstige,  bald  eine  verderbliche  fo 
nennen  ist.  Es  muss  daher  sowohl  Menge,  wie  Häufigkeit  der  Nieder- 
schläge beachtet  werden. 

Das  Mass  für  die  Menge  ist  die  Hohe  der  durch  Yerdunstung,  Bio- 
sickerung  u.  s,  w.  nicht  verminderten  Wasserschicht.  Die  Jahressumme 
derselben  nimmt  im  allgemeinen  in  Norddeutschland  nach  Westen  hin  and 
mit  der  Seehöhe  xu.  Sie  schwankt  iu  den  tiefer  gelegenen  Landschafteti 
zwischen  50  und  100  cm  und  reicht  in  den  Gebirgen  bis  zu  160  cm. 
ünter  den  Universitätsstädten  weist  Kiel  den  gro&sten  Betrag  auf;  Mar- 
burg steht  nicht  viel  nach  und  hat  in  der  That  vielleicht  noch  mehr 
als  Kiel,  da  die  hier  zu  Grunde  gelegten  Messungen  auf  dem  „raeteo- 
rologischen  Turm "  angestellt  worden  sind ,  wo  nach  ausgeführten 
Yergleichungen  weniger  Niederschlag  aufgefangen  wird  als  zu  ehenior 
Erde.  Demnächst  folgt  Königsberg.  Alle  drei  genannten  Orte  erhalten 
mehr  als  600  nsm  Niederschlag  im  Jahre.  Zwischen  GOO  und  500  mm 
fallen  in  Berlin,  Breslau  und  Gottingen.  Am  geringsten  endlich  ist  die 
Regenhohe  in  Halle,  welchea^  als  im  Eegenschatten  des  Harzes  liegeod  lu 
betrachten  ist;  ob  aber  thatsächlich  dortselbst  weniger  als  500  mm  der 
normale  Betrag,  sein  werden,  ist  nicht  ganz  sicher,  da  der  Regenmesser 
längere  Zeit  auf  einem  Dache  gestanden  hat,  wo  erfahrungsgemäss  wejiiger 
Niederschlag  fallt  als  zu  ebener  Erde. 

In  der  jährlichen  Verteilung  tritt  das  Maximum  fast  überall  io  den 
eigentlichen  Sommermonaten,  zumeist  im  Juli  auf,  nur  au  den  Küsten- 
orten  Königsberg  und  Kiel  macht  sich  eine  Verspätung  nach  dem  Herbst 
hin  geltend.  Das  Minimum  fallt  an  den  Binnenlandstationen  auf  den 
eigentlichen  Winter  (Januar),  au  der  Küste  in  den  Frühling  (April). 

Die  Häufigkeit  der  Niederschläge  beurteilt  man  nach  der  durch* 
gchnittiichcn  Zahl  der  Tage,  an  welchen  dieselben  beobachtet  worden 
sind.  Leider  hat  sio.h  diese  Statistik  in  so  hohem  Grade  abhängig  er- 
wiesen von  der  Aufmerksamkeit  und  Au0assuugg weise  des  Bcobachterti 
daas  dahin  gehende  Vergleichungen  der  einzelnen  Orte  leicht  zu  gam 
falschen  Schlüssen  fuhren  können.  Die  in  den  Tabellen  aufgeführten  Zahlen 
für  die  Häufigkeit  des  Regens  und  des  Schnee  sind  daher  ebenfalls  ttolcf 
diesem  Vorbehalt  zu  verwenden.  Überdies  niusste  gerade  hier  die  Zählung 
verschiedenartig  durchgefQhrt  werden,  weil  vielfach  von  früherer  Z«it 
Notizen  Ober  Form  und  Zeit  der  Niederschläge  fehlen  und  somit  gd^enl* 
lieh  die  Häufigkeit  der  Messungen  substituiert  werden  musste*  Am 
ehesten  dürfte  noch  der  dorch  die  gegebenen  Zahlen  angedeutete  jährlieb« 
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Gang  der  Wahrheit  nahe  kommen,  —  tu  neuerer  Zeit  hat  man,  um  ver- 
gleichbare Daten  zu  erb  alten,  den  Ausweg  gewählt,  nur  solche  Tage  als 
Niederschlagstagft  zu  zählen,  an  denen  ein  gewisser  Mindestbetrag  Nieder- 
schlag geraessen  worden  ist;  in  Zukunft  wird  diese  Methode  sicherlich 
zuverlässige  und  sodann  auch  für  praktische  Fragen  brauch  bare  Resultate 
geben.  In  den  unten  folgenden  Witterungsübersichten  für  1887/88  ist  diese 
Zahlungsart  bereits  durchgeführt. 

Das  letzte  meteorologische  Element,  welchem  wegen  seiner  herTor- 
ragenden  hygienischen  Bedeutung  noch  einige  Worte  gewidmet  werden 
müssen,  ist  der  Wind.  Die  Wichtigkeit  der  Luftbewegung  an  sich  tritt 
aus  zahlreichen  Thatsachen  hervor.  Es  sei  vor  allem  auf  Lufterneuerung 
und  Bescbleoinigung  der  Verdunstung  als  erste  Wirkungen  des  Windes 
hingewiesen  und  ferner  auch  auf  das  durch  denselben  wesentlich  be- 
einflusste  Wärme-  bezw.  KältegefuhL  Hierbei  kommt  nur  die  Starke  des 
Windes  in  Betracht.  Es  ist  aber  vielfach  auch  die  Richtung,  aus  welcher 
derselbe  weht,  von  nicht  geringer  Bedeutung.  Zwar  scheint  die  ortliche 
Verbreitungs weise  von  Infektionskrankheiten  nur  in  sehr  wenigen  Fällen 
mit  der  Windrichtung  In  gewissem  Zusammenhange  zu  stehen,  aber  der 
klimatische  Charakter  der  verschiedeneu  Richtungen  übt  sicherlich  besonders 
auf  katarrhalische  Erkrankungen  einen  grossen  Einfluss  aus. 

In  onseren  Gegenden  stehen  sich  in  klimatischer  Beziehung  die  ost- 
Hcheu  Winde  mit  trockener,  im  Winter  extrem  kalter,  im  Sommer  heisser 
Witterung  und  die  westlichen  mit  feuchtem,  im  Winter  mildem,  ira  Sommer 
kühlem  Wetter  schroff  gegenüber;  ähnüch  haben  die  Zwischen  winde  einen 
bestimmten  vorwiegenden  Wettercharakter.  Es  ist  daher  die  Häufigkeit 
der  verschiedenen  Winde  ftir  die  Beurteilung  des  Klimas  sehr  lehrreich.  — 
Schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  der  Zusammenstellungen  der  Wind- 
häufigkeit erkennt  man  das  allgemeine  Vorherrschen  der  Winde  aus  dem 
westlichen  Quadranten;  nächstdem  macht  sich  an  den  ostliehen  Orten  eine 
ziemlich  grosse  Häufigkeit  der  Südostwinde»  an  den  westlicher  gelegenen 
dagegen  ein  stärkeres  Hervortreten  der  Nordostwinde  deutlich  bemerkbar. 
—  In  Berlin,  Halle  und  Kiel  sind  die  Süd  Westwinde,  in  Königsberg  und 
Breslau  die  Westwinde  am  häufigsten. 

Im  Verlaufe  der  Jahreszeiten  macht  sich  eine  allmähliche  Verschiebung 
in  dem  Sinne  geltend,  dass  im  Sommer  die  Neigung  zu  nordwestlichen, 
im  Winter  zu  südweBtlicben  Winden  am  stärksten  aupgesproehen  ist.  Nur 
in  Berlin  kommt  auch  im  Sommer  der  Wind  ara  meisten  aus  Südwesten, 
während  für  den  Winter  eine  Drehung  noch  weiter  nach  Süden  hin  aus 
den  Beobachtungen  hervorzugehen  scheint.  Ferner  sind  in  den  kuhleren 
Jahreszeiten  die  Winde  aus  dem  östlichen  Quadranten  viel  häufiger  als 
im  Sommer;  besonders  ist  das  Vorwiegen  südöstlicher  Luftströmung  im 
Winterhalbjahr  an  den  ostlich  gelegenen  Stationen  auffallend,  da  sie  nur  wenig 
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der  HauptwiDdriclituDg  nachsteht  An  den  anderen  Stationen  ist  die  Häufig- 
keit der  östlichen  Winde  in  den  einzelnen  Jahreszeiten  weniger  verschieden. 

Erwähnt  mag  endlich  noch  werden,  dass  in  Königsberg,  Breslau  nod 
Berlin  früher  keine  Kalmen  unterschieden  wurden,  sodass  deren  Häufig* 
keit  hier  nicht  zur  Yergleichung  herangezogen  werden  konnte.  Da  nun 
aber  gerade  deren  Vorkommen  hygienisch  sehr  von  Belang  werden  kaxio, 
so  wäre  dies  allerdings  zu  bedauern,  wenn  nicht  diese  Schätzung  zu  sehr 
auf  der  Willkür  des  Beobachters  beruhen  wurde,  wodurch  ein  sicheres 
Urteil  so  wie  so  zur  Unmöglichkeit  wird* 

Überhaupt  beruhen  die  Angaben  über  Windstärke  fast  ausschliesslich 
auf  Schätzung,  sodass  diese  an  sich  sehr  wichtigen  Zahlen  kaum  mit 
nennenswertem  Erfolg  klimatologisch  verwendet  werden  können.  Nur  an 
sehr  wenigen  Orten  sind  gute  Anemometer  an  geeigneten  Punkten  auf- 
gestellt, die  eine  genauere  Beurteilung  der  Windverhältnisse  nach  ihrer 
Stärke  gestatten.  Von  den  hier  betrachteten  Orten  besitzt  Berlin  seit 
1884  ein  derartiges  Instrument,  welches  ausserhalb  der  Stadt  auf  einem 
erhöhten  Standpunkte  AufstelJung  gefunden  hat.  Es  mag  mit  ROcksieht 
auf  die  Wichtigkeit  von  den  vorhandenen  Resultaten  wenigstens  der  täg- 
liche Gang  der  Windgeschwindigkeitj  der  trotz  der  geringen  Beobachtungs- 
dauer (1884/86)  in  der  Hauptsache  schon  ohne  erhebliche  Unsicherheit 
und  ohne  wesentliche  Änderungen  auch  für  andere  Orte  der  norddeutaebeii 
Ebeoe  nahezu  giltig  sein  wird,  hier  vermerkt  werden. 

Berlin:  Windgeschwindigkeit  (Meter  per  Sekunde). 
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Mittel; 
Sommersemesier  5.0,  Wintersemester  6.6,  Jahr  6.3. 

Die  nähere  Würdigung  dieser  Zahlen  mag  hier  unterlassen  wordeii. 
Als  Beispiel  sei  nur  das  Eine  hervorgehoben,  dass  die  Luftbewegung  tun 
die  Zeit  des  Sonnenaufgangs  (4,7)  und  zwar  besonders  nusgesprocben  im 
Sommer  (4,1)  ani  schwächsten  ist,  also  zu  einer  Zeit,  wo  auch  die  Ver» 
änderlichkeit  der  Temperatur  gering  und  die  Luft  sehr  rein  ist  —  MÜeB 
Umstände,  welche  als  Vorzöge  des  Aufenthalts  im  Freien  bald  nftcli 
SoDuenaufgang  für  manche  Patienten  wichtig  erscheinen  können. 
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B  e  YÖlkeningsTerhihi 


OcbuiieD,  Elieäolilieesimgen 
lind  Sterbefölle 


Berlin 


BODII 


Bre*L 


m.   I    «. 


im  MoTiJit:  November 
^         ,        Dezember 


}^minmtn 


dÄnmter  ehelich  geTsoreii  ,     . 

„        HD  ehelich  geboren    . 

2,  Totgeborener 

dflmuter  ebdicfa  geboren  ,    . 
„        tmebelicB  geboren   , 
3.  Mebrgeburten^ 
Zwillinge      ....... 

DrilUnge.    .,,.,.. 


Zusatftmen 

darunter  tot  geboren  , 

1.    Anf  1000  Lebende    am    l./L  l&Bl 
^tfallen; 

a.  Lebendgeborene  überhaupt    .     .     .    , 
damnter  ebettch  gebe  rem  ,    .    .    ,    , 

„        unehelich  geboren    .    ,    .    , 

b.  Totgeborene  überhaupt      .     .     .     .     . 
darunter  eheltch  geboren   .     .     .     ,     . 

j,        un  ehelich  geboren    .     .     .     . 
2.  Auf  100  Lebend  geborene  entfallen: 

ehelkb  eeboreii .    .     . 

nneholich  geboren 

3.  Auf  100  Totgeborene  entfallen: 
ehelich  geboren    ,....,... 
unehelicE  geborei*     ........ 

4.  Auf  im  Oeburt&fälle  i'utfuUeo; 
Mehrgeburten   ,..,.,..,     ^ 

B.  Eboich(idSiungen'), 


C.    l  SterbeHilk. 
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1^87   Zummmen      16188J  Ulisjt 
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in  Berlin,  4  in  Brestlau  und  1  in  Königsberg. 
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Berölkcmofi 


Gebarten^  Eheschliessimgen 
und  Storbefälle 


AiiBScbl.  der  Kinder  im  L  Lobensj&hre 

b.  Gestorben  1881  überhaupt     .     .     . 
AuBscbl.  der  Kinder  im  1.  Lebenßj. 

c.  Gestorben  1876  überbau pt    .     .     . 
Aueschl.  der  Kinder  im  L  Lebcusj. 

2,  Sterbeziffern  nach  Altertklasten. 

Auf  1000  Lebende  nacb  ÄltersklasBen 
entfallen  Gestorbene  im  Jahre  1887: 


über 


D 

l 

5 

10 

15 
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70 


^      80  Jahre 


LiiBBchl.  der  Kinder  im  1,  Lebenäjahre  . 

Arif  1000  Lebende  entfallen  Gestorbene 

im  Jaljre  1881  •) 
AuBschL  der  Kinder  im  1.  Lebensjahre  . 

Auf  1000  Lebende  entfallen  Geatorbooe 

im  Jahre  1876*) 
AuüschL  der  Kinder  im  1,  Lebensjahre 

3.  Sterbefälle  nach  Monaten. 
Januar 
Februar  . 
'Mftr«  , 
April  .     . 
Mai 
Jnni 
Juli     .     . 

Sept«^mboi 
')ktober 
»foveinber 
Dezember 


*)  Fiür  die  Stftdte  Göttingen«  Oreif^wald  und  Marburj;  hl  daa  Votkaxihk 


fBfibchen  tJniversiUitfist&dte. 
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TodesursBchen 


4.  Todesursachen  der  Gestorbenen. 

1,  Angeb€»reiie  Leheosscbwäche    ,     ,     . 

2.  Atrophie  der  Kinder  (Abzehrung)     . 

3.  Ira  kindbett  gestorben     .     ,     .     ,     . 

4,  Alters scbwficbe  (über  60  Jahr)      .     , 
ö.  Pocken 

6.  Soharlttch 

7.  Masern  and  R«teln 

8.  Dipbtbene  und  Crou|) 

9.  Keucbbasten   ......... 

10.  Typhus  .     , 
lOa^Flecktjphiis 

11.  Rühr ,     .     ,     . 

12.  Einheimiächcr  BreehdurchfaU    ,     .    , 

13.  Diarrhoe  der  Kinder 

14.  Akuter  GelenkrheumiLtismus      ,     ,     . 

15.  Skrophelo  and  englische  Krankheit  . 

16.  Tubörkulüßf» ,     . 

17.  Krebs 

18.  Wassersucht   ......... 

19.  Apoplexie        ......... 

20.  Luftröbren-Entzünd.  u.  Lungenk»tarrb 

21.  LaogeU'  und  ßnistfell- Entzündung    . 

22.  Andere  Lungenkraukbeiten  .     .     .     . 

23.  Herzkrankheiten      . 

24.  Gehirokrankhcitcn   .  .     . 

25.  Nierenkrankheiten  ... 

26.  Krämpfe     ...  ,     .     .     , 

27.  Selbs^tmord      .  .     . 

28.  Mord  und  Totschlag  .     . 

29.  Unglücksftille .     .     .  .     . 
dO.  Andere,  nicht  angegeb«  u.  unbek.  T.-U. 

Sonnenstich 

Trynksucht     ,  .     . 

Syphilis      ... 
Zuekerkrankliett  .     .     . 

überhaupt 

5.    Sterbeziifern  nach    besonderen   Todesursachen.     Au 

8,  Im  Kindbett  gestorben     . 

6.  Scharlach 

7,  Mildem  und  Hotein      .     . 
^^  Diphtherie  und  Croup 

9.  KenchhuHton   . 

10,  Typhus , 

12.  Diarrhoe  und  BrecbdurclilaU    ,     , 

16.  Tuberkulose 

17.  Krebs . 

19.  Apopleiit?  .     ,     ,     , 

20.  Luftröhr.-EnTzünd.  u.  LongenkatarrhO 

21.  Lungen-  und  BnislfellEntzündung    . 

23.  Herzkran kh*>iteo  .... 

24.  Goliimkraukhcitea  .  .  . 
26,  Niereukrankh^iieii  ... 
2R.  Gewalt^aroo  Todo«.arten*)      .... 

30.  Afldcro,  nicht  angogf^hene  T.-U.*) 

Übtrimnpt      253;7|    204,4i|    2*28,1  317,9]  225,4, 2<>H,Il   ^bb,\\\ 
^)    Emschl  Nr.  22,  Andere  Lungenk rank  hei ten.    —   •)  Umfiaeend  die  Nro,  27.  W 
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Amtliche  Bekanntmachungren. 


L    Entattimg  einheitlieher  Jahresbeiiehte 

seitens  der  Direktoren  der  stationftren  Kliniken  wie  der  Polikliniken 

belmfe  HenrasdTAbe  eines  Kliniselien  Jalirbnelies. 

ü  I.  No.  1877.  M.  4381. 

Berlin,  den  21.  Mai  1887. 

Es  ist  meine  Absicht,  vom  Rechnungsjahre  1888/89  ab  ein  „Kli- 
nisches Jahrbuch^  erscheinen  zu  lassen.  Dasselbe  wird  sowohl  die 
stationären  Kliniken  wie  die  Polikliniken  umfassen  und  in  zwei  Teile 
zerfallen. 

Der  erste  Teil  wird  über  die  klinischen  Einrichtungen  der 
deutschen  und  ausserdeutschen  Universitäten  berichten  und  sonstige 
Mitteilungen  von  allgemeinerem  klinischen  Interesse  daran  anschliessen. 

Der  zweite  Teil  soll  über  die  Wirksamkeit  der  preussischen 
Kliniken  während  des  vergangenen  Rechnungsjahres  nach  ihrer  drei- 
fachen Aufgabe  als  Heilanstalten,  als  ünterrichtsanstalten  zur  Aus- 
bildung der  Ärzte  und  als  Anstalten  zur  Forderung  der  medizinischen 
Wissenschaft  Auskunft  geben. 

Da  von  den  Direktoren  dieser  Anstalten  bisher  nicht  regelmässig 
oder  nicht  nach  demselben  Plane  Jahresberichte  erstattet  worden  sind, 
ein  vollständiges  und  einheitliches  Material  für  die  beabsichtigte  Ver- 
öffentlichung demnach  nicht  vorliegt,  so  halte  ich  es  für  erforderlich, 
eine  gleichmässige  Berichterstattung  für  die  in  Rede  stehenden  Insti- 
tute einzuführen  und  in  dieser  Beziehung  folgende  Anordnungen  zu 
treffen. 

1.  Für  jedes  Rechnungsjahr  ist  von  dem  Direktor  einer  jeden 
Königlichen  Üniversitäts-Klinik  und  Poliklinik  durch  Yermittelung 
des  Herrn  üniversitätskurators  ein  Bericht  hierher  einzureichen. 

2.  Jeder  Jahresbericht  enthält: 

A.  Nachrichten  über  die  Verwaltung  der  Anstalten; 

B.  Angaben  über  die  Frequenz  der  Studierenden; 

C.  eine  Statistik  der  behandelten  Krankheiten  und  der  ausgeführten 
Operationen  und 

D.  Sonstige   Mitteilungen    von    wissenschaftlicher    oder  praktischer 
Bedeutung. 
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3,  Für  die  Kliniken  dient  znr  Berichterstattung  über  „A.  Ver- 
waltung" der  beiliegende  Fragebogen  A,  wahrend  die  Angaben  über 
„B.  Frequenz  der  Studierenden"*  in  das  beigefugte  Frageblatt  B  ein- 
zutragen sind.  In  ßesug  auf  ^C.  Statistik  der  behandelten  Krankheits- 
falle und  der  ausgeführten  Operationen"*  erscheint  es  geboten,  die  Er- 
hebungsmethode für  diese  Statistik  an  die  durch  den  diesseitigen  Er^ 
lass  vom  10.  Juli  1877  —  aseo  m.  m. d!  k.  a> (^^^'  Guttstadt,  Kranken- 
haus-Lexikon für  FreiiBsen,  IL  Teil,  S*  B7  bis  46)  eingeführte  Kranken- 
haus-Statistik  anzu  seh  Hessen« 

Demgemäss  soll  die  beiliegende  blaue  Zählkarte  für  jeden 
Kranken^  welcher  im  Berichtsjahr  auf  einer  Klinik  behandelt  worden 
ist,  ausgefüllt  werden« 

Für  Wöchnerinnen  und  Geisteskranke  sind  dagegen  be- 
sondere Zählkarten  beigefügt,  welche  in  den  Kliniken  für  Geburtd- 
hülfe   bezw«   für  GeisteBkranke  zur  Verwendung  kommen. 

Während  diese  Zählkarten  mit  den  durch  die  erwähnte  Kranken- 
haus-Statistik eingeführten  identisch  sind,  empfiehlt  es  sich  auBserdem, 
mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Zahl  und  die  wissenschaftliche  Bedeutung 
der  in  den  Kliniken  ausgeführten  Operationen  die  beiliegende  „  Zahl- 
karte für  wichtige  Operationen"*  neu  einzuführen.  Die  auf  der- 
selben Torgedruckten  Fragen  sind  so  allgemein  gebalten,  dass  diese 
Zählkarte  für  jede  wichtige  Operation  auf  jeder  Klinik  zu  benutzen 
sein  wird.  Eine  Ausnahme  machen  allein  die  geburtshülflichen  Ojpe- 
rationen,  deren  Angabe  auf  der  Zählkarte  für  Wöchnerinnen  bereit* 
Yorgeaehen  ist. 

Sämtliche  Fragebogen  und  Zählkarten  sind  in  duplo  auszufülfea 
und  in  einem  Exemplare  bis  zum  1.  Mai,  der  auf  dus  Berichtsjahr 
folgt,  hierher  einzureichen,  während  das  andere  Exemplar  zu  den 
Akten   der  Klinik   zu  nehmen    ist. 

Für  jede  Klinik  wird,  unter  Berücksichtigimg  ihrer  Bestimmung, 
eine  einheitliche  Morbiditätsstatistik  in  meinem  Ministerium  angefertigt 
und  abschriftlich  dem  zuständigen  Direktor  der  Klinik  zugeschickt 
werden,  damit  derselbe  seinen  Jahresbericht  nunmehr  abfassen   kann. 

Zur  weiteren  Abfassung  des  Berichtes  werden  dann 

D.  Mitteilungen  von  wissenschaftlicher  oder  praktischer  Bedeutung 
gehören ,  welche  über  ätiologische,  diagnostische  und  therapeutische 
Erfahrungen,  über  Yerwendbarkeit  neuer  Instmmente,  über  Obduktion*- 
argebnisse  Auskunft  geben  und  Angaben  der  Veröffentlichungen  von 
klinischen  Fallen  u.  dgL  enthalten. 

Der  auf  diese  Weise  vervollständigte  und  abgeschlossen«  Jahres- 
bericht ist  mir  bis  zum  1*  August,  der  auf  das  Berichtsjahr  folgt,  auf 
dem  bereits  angegebenen  Wege  einzureichen. 

4.  In  Bezug  auf  die  Polikliniken  soll  der  Jahresbericht  Fol- 
gendes enthalten: 

a)    Beantwortung    des   beiliegenden   Fragebogens  Aa,  betreffeuu   «im* 
Verwaltung; 
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l»)    Beantwortung    der    beUiegeudeii   Fragekarte  Bb,    betreibend   die 
Frequenz  der  Studierenden; 

c)  Ausfüllung   des  beiliegenden  Formulars  Cc,   betreffend  die  Mor- 
bid itüts  etat  i  8  tik. 

Die  in  demselben  vorgedruckte  Nomenklatur  der  Krankheiten  kann 
durch  andere  Kraükbeitsbezeichnungen  ergänzt  werden.  Vgl,  beiliegende 
Instruktion. 

d)  Mitteilungen  tou   wisseu schaftlicher  oder  praktischer  Bedeutung. 
Der  Jahresbericht  über  die  PoliklLuiken   ist  zum   1.  Mai,   der  auf 

das  Berichtsjahr  folgt,   hierher  einzureichen. 

5.  SämtUche  Zäblpapiere  werden  you  meinem  Ministerium  geliefert 
werden. 

6.  Das  erste  Berichtsjahr  ist  das  Rechnungsjahr  1887/88. 


An  die  s&mtllchen 
Königlichen  Uniyorsit&ts-Ktiratoren  }c. 


von  G 0  88 1er, 


12.     Fortfall  der  V(»)i  den  l>t)irendtätMktinlketi  ati 
dm  Kgl.  slatlHtiMche  ßllreaii  ^ii  liefcnideti  MorbMHjit^^stjitbttik. 


L  No.  467a  M.  L 


1. 


Berliu^  den  22.  Dezember  188T. 


Ew.  Hoch  wohl  geboren   ersuche  ich  ergebenst,    die  Direktoren  der 

dortigen     stationären    Kliniken     und    Polikliniken    gefalligst    davon    zxi 

^  benachrichtigen,   dass  die  Einsendung  des  statistischen  Materials,  wel- 

[chea  jährlich  an   das  Königliche  statistische  Bureau  behufs  Herstellung 

[«ioer    allgemeinen   Morbiditätsstatistik    in    den  Heilanstalten    zu   liefern 

hst    (vgL  Erlass    vom   10.  Juli    1877  —  J.  No.  51Ö9  L  A.  M.  d.  L   — 

J.   No.  2669   A.  M.  d.  g.  A.),   in  Fortfall  kommt,   und   zwar  in  der  Art, 

dass  bereits  für  das  Kalenderjahr  1888  diese  Berichterstattung  aufhört. 

AJs  Ersatz  dafür  wird  das   durch   meinen  Erlass   vom  21.  Mai  d.  J.  — 

IJ  I.    1877.   M.  4381    —    für    das    „Klinische    Jahrbuch''     augeordnete 

und     hierher     einzureichende     statistische     Material     dem    Königlichen 

«tatistischen   Bureau   für  die   Folge   von   mir  überwiesen  werden. 

Zugleich    wollen    Ew.    Hochwohlgeboren   die    bezeichneten    Direk- 
toren  dahin  verständigen,    dass    es   der    in  dem  zuletzt  erwähnten  Er- 
[lasse  vorgeschriebenen  Ausfüllung  eines  zweiten  für  die  klinischen  Akten 
I  bestimmten  Exemplars   der  Fragebogen   und  Zählkarten   vom    1.  Januar 

(k,  J.  ab  nicht  mehr  bedarf. 

In  Vertretung; 

Lucanus. 

An  die  sämtlichen 
fönigliühen  ünivonsitäts -Kuratoren  K*. 
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II. 


LA.  10  240.  M.  d.  L 
XJ.  L  4676  IL  M.  M.  d.  g.  A.  ^  

Ew.  X*  lassen  wir  unter  Bezugnahme  auf  unseren  gemeinsdlJift* 
Hellen  Cirkular-Erlass  vom  10.  Juli  1887  --  No.  5169  L  A.  —  M.  d.  g,  A^ 
No.  2669.  M.  —  beifolgend  Abschrift  einer  unter  dem  16,  NoTemb«r 
d.  J.  an  das  hiesige  Königliche  statistische  Bureau  gerichteten  Ver- 
fugung, betreffend  den  Fortfall  der  statistischen  Berichte  seitens  der 
Universitätskliniken,  zur  gefälligen  Kenntnisnahme  ganz  ergebetidt 
zugehen. 


Der  Minister  des  Innern. 

Im  Auftrage^: 

von  Zastrow* 

An  die  afimtUchi^n 
Königlichen  Herrea  Ober-Prüsidenten. 


Der  Minister  der  geistlichen  etc. 

Angelegenheiten. 

In  Vertretuög: 

Lucanus. 


M.  d.  I 


.  A.  No.  ü.  1.2441  n.ADg, 
.  d.  1.   No.  I A,  9058, 


Berlin,  den  16.  November  1887- 
Durch  den  beiliegenden  Erlass  des  mitunterzeichneten  Ministers  der 
geistlichen  pp.  Angelegenheiten  vom  21.  Mai  d.  Ja.  —  U.  1  1877  M.  4381 
—  ist  die  Erstattung  einheitlicher  Jahresberichte  seitens  der  DiTektorao 
der  stationären  Kliniken  wie  der  Poliklinik en  behufs  Herausgabe  eine» 
klinischen  Jahrbuches  angeordnet  worden.  Diejenigen  Bestimmungen 
dieses  Erlasses^  welche  sich  auf  die  Kliniken  bezieben,  beenden  aieh 
sowohl  in  Betreff  der  statistischen  Erhebung  als  auch  in  Bezug  auf 
den  Inhalt  der  Zählpapiere  mit  den  durch  unseren  gemein schaftlicheo 
Erlass  vom  10.  Juli  1877  —  Jo.  No.  ^^  j^  m.  et  g.  a.  ~  *^®™  Königlich- 
statistischen  Bureau  ertheilten  Vorschriften  über  die  Morbidititsstattstik 
in  den  Heilanstalten  in  Übereinstimmung.  Um  daher  den  Direktoren 
der  Kliniken  eine  doppelte  Berichterstattung  zu  ersparen,  ist  zwischaa 
uns  vereinbart  worden,  dass  dieselben  von  den  an  das  Koniglieh» 
statistische  Bureau  zn  liefernden  statistischen  Berichten  vom  1.  Janaar 
1888  ab  entbunden  werden,  dass  dagegen  die  von  ihnen  an  mtch^ 
den  mitunterzeichneten  Minister  der  geistlichen  pp.  Angelegenheiten, 
eingereichten  statistischen  Nachrichten,  soweit  diese  für  die  Be&rbeitiuag 
der  allgemeinen  Morbiditätsstatistik  in  den  Heilanstalten  in  Betradit 
kommen,  dem  Königlichen  statistischen  Bureau  bis  zum  1*  Juli  jed€ii 
Jahres,  und  zwar  zum  ersten  Mal  am  1.  Juli  1888,  übermittelt 
den  sollen. 


Der  Minister  der  geistlichen,   Unterrichts- 

und  Medizinal -Angelegenheiten. 

von  Gossler. 

An  das 
Kg],  statistische  Bäreaa  hierselbst 


Der  Minister  des   Inn^ni* 

Im  Aufbmge: 

von  Zastrow. 
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8*    Her  Bedarf  «ö  Ziiiil|>aj>iereii  fOr  die 

eliilieitJicIien  Jahre8l>erichte  der  klinischen  Aii8tiUt4>n  bt  bei  der. 

Gelieitneii  Medlzlnal-Eeglstrator  anzuDielden* 

M,  2896  U  l  985. 

P  Berlin,  den  14,  April  1888. 

Unter  Bezugnahme   auf  meinfi  Erlasse   vom  21.  Mai  und  22.  De- 
zember V.  J.  (U  L  1877  M.  4381  und  ü  L  4675  M.)  ersuche  ich  Ew.  pp. 
^^  ergebenst    dafür   Sorge    zu   tragen»    dass    seitens    der   Direktoren    der 
|B  dortigen  stationären  Kliniken  der  Bedarf  an  Zählpapieren,   welche  zur 
Berichterstattung  iur  das  Jahr  1888/89    und  ferner  für  jedes  neue  Be- 
richtsjahr  notwendig   erscheint,    kurzer  Hand    der  Geheimen  Medi- 
zin al-Regi  st  ratur  meines  Ministeriums  rechtzeitig  angemeldet  wird. 
Die    Formulare,    welche    die  Direktaren    der  Polikliniken    für   die 
Bericbterstattung  zu  benutzen  haben,  werden  gegen  Ende  des  Berichts- 
r  Jahres     ebenfalls     von     der    Geheimen    Medizinal* Registratur    geliefert 
i  werden. 

Ber  Minister  der  geistlichen  pp.  Angelegenheiten. 

An  die  sjimtlicbttn 
iKtiniglicshen  Universität«- Kuratoron  k. 


I 


4.    In  den  FAmU  iler  UnlYersität»^  Kl  Iniken  sind  die 

Aasj^aUefond»»  fllr  die  Polikliniken  getrennt  von  dei^enlgeu  fllr  die 

statloni&ren  Kliniken  zmn  Ansät«  xn  brlngeii. 

ü  h  No,  290.  M. 

Berlin,  den  4.  April  1888. 

Es  erscheint  erwünscht,  aus  den  betreffenden  Anstnlts-Etats  ersehen 
EU  können,  in  welcher  Weise  die  Massregel,  nach  welcher  nur  armen 
poliklinisch  behandelten  Kranken  in  den  Ünivereitäts-Kliniken  Medi- 
kamente lind  Verbandmaterial  unentgeltlich  verabfolgt  werden  dürfen, 
bei  den  einzelnen  Kliniken  zur  Ausführung  gelangt,  und  auf  wie  hoch 
bei  denselben  die  desfallsigen  Aufwendungen  aus  öffentlichen  Fonds 
sich  belaufen.  Zu  diesem  Behufe  wird  es  erforderlich  sein,  in  allen 
bezüglichen  Etats,  wie  dies  mehrfach  bereits  geschehen  ist,  die  ent- 
sprechenden Ausgabefonds  für  die  einzelnen  Polikliniken  getrennt  von 
denjenigen  für  die  stationären  Kliniken  znm  Ansätze  zu  bringen  und 
überall  da,  wo  Medikamente  pp.  auch  an  zahlungsfähige  Kranke  ver- 
abfolgt werden,  die  dafür  erstatteten  Beträge  bei  den  Einnahmen  — 
event,  ebenfalls  getrennt  für  die  stationären  Kliniken  und  die  Poli- 
kliniken —  besonders  ersichtlich  zu  machen.  Wo  aber  eine  Verah- 
folgung  von  Medikamenten  pp.  grundsätzlich  mir  an  arme  Kranke 
stattfindet,  ist  der  Textbezeicknung  der  betreffenden  Fonds  eine  Fas- 
sung zu  geben,  aus  welcher  dieser  Sachverhalt  ohne  Weiteres  sich 
ergiebt. 


tANE  LIBRARY.  STANFORD  UßilVERSI 
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Ew.  Hochwohlgeborea  ersuche  icli  ergebenste  gefälligst  dafür  Sorge 
tragen  zu  wollen,  dass  die  vorstehend  erörterten  Gesichtspunkte  tu 
den  betreffenden  An stalts- Etats,  soweit  solches  nichts  bereits  gescheheiL, 
bei  der  nächsten  EtatsreguHerung  Berücksichtigung  finden. 


Au  die  sämtlichen 
Königlichen  ümTersitfits-Kiiratoreü  ic. 


von   Gossler. 


5*    Klai^teUiifig  des  Degrlfßi  der  liestaiisg^al>e]i* 

G.  m.  No,  938. 

Bortiü,  den  26.  Mai  1888. 

Das  Königliche  Staatsminiaterinm  hat  unter  dem  7.  April  d.  Js, 
—  St.  M.  No.  1678/85  —  zur  Klarstellung  des  Begriffs  der  Rest- 
ausgaben beschlossen, 

dass  eine  Restausgabe  für  das  Vorjahr  dann  vorliegt  und  mithin 
die  Übertragung  des  zu  ihrer  Deckung  voraussichtlich  erforder- 
lichen Betrages  In  das  folgende  Rechnungsjahr  dann  zulässig 
ist,  wenn  die  Ausgabe  wirtschaftlich  dem  abgelaufenen  Rech- 
nungsjahre angehört^  aus  rechtlichen  oder  t  hat  sächlichen  Grün- 
den  aber  erst  nach  Ablauf  desselben  zur  Zahlung  gelangen 
kann,  gleichviel  ob  der  Zeitpunkt  der  Fälligkeit  der  betreffen- 
den Ausgabe  in  das  abgelaufene  oder  iu  das  neue  Rechnung»* 
jähr  fallt. 
Den  nachgeordneten  Behörden  meines  Ressorts  teile  ich  die»  aiir 
Kenntnisualmie  und  Nachachtung  mit. 

Iq  Vertretang; 


Luci 


A«  die  Dacligcofdneten 
Behörden  des  diesseitigen  Ressorts. 


0*    Bestlniiitnngen  Ul^er  die  Erkehung  der  Entschädigung 
nir  die  den  A^i^tenten  der  kllnisclieu  Anstalten  genährte  Bek5stigiiJtf 
in  Ahwesenheits*  etc.  Fällen» 
ü  I.  No,  ÖG32. 

ßerlm.  dm  23,  Juni  1888. 

Zur  Herbeiführung  eines  gleichmässigen  Verfahrens  im  Betreff  d^ 
Erhebung  der  Entschädigung  für  die  bei  einigen  Universitäten  den 
Assistenten  der  klinischen  Anstalten  gewährte  Beköstigung  in  Ali* 
wesenheitsflllen  und  in  denjenigen  amderen  FrUlen,  in  denen  von  der 
Beköstigung  kein  Gebrauch  gemacht  wird,  bestimme  ich  hierdurch  iin 
Kinversländnis  mit  dem  Herrn  Finauzministcr,  dass  diese  Kutschidi- 
gung  nur  für  die  Zeit  zu  erheben  ist,  wahrend  welcher  die  Bekösli» 
gung  wirklich  stattgefunden  hat,  wobei  jeder  Tag,  an  welchem  auch 
ntir  ein  Teil   der  Beköstigimg  verabreicht  wird,  voll  zu   berechnen  bU 


Amtliche  Bekftnßtmachungeo, 
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Für  diesen  Zweck  ist  in  den  Etats,  in  deneu  solcHes  aicbt  bereits  ge* 
schellen  ist,  bei  der  näcbsten  Etatsregulierung  die  Entacbädigung  für 
Beköstigung  getrennt  von  derjenigen  für  etwaige  ausserdem  noch  ge- 
Avährte  Natural-Emolumente  ersichtlich  zu  machen  unter  Einschaltujjg 
eines  Vermerks    des  Inhalts,    dass  die   Entschädigung  für  Beköstigung 

iour  auf  die  oben  gedachte  Zeit  zu  erheben  ist. 
I  Im  Aoftrage: 

f  Greiff. 

kn  die  sämtUclien 
Königlichen  UmversitÄte-Kuraloren. 
M 


^ 


7«   Periodische  Reinlfoni^  der  Lnflziifnhrari^.««kani]e  und  Heijekaiumern 
bei  LuftUebsuTi^eD. 
M.  10743.  V  IL  8989. 

BerliD,  den  3.  Januar  1888. 

Die  nachgeordneten  Behörden  meines  Kessorts  erhalten  beifolgend 
Abschrift  der  Yon  dem  Herrn  Minister  der  öffentlichen  Arbeiten  unter 
dem  28.  Januar  1882  erlassenen  Cirkular-Yerfüguug,  betreffend  die 
periodischen  Reinigungen  der  Zuführungakanäie  bei  Luftheizungen,  zur 
Kenntnisnahme  und  Nacliachtung  bezw.   weiteren  Veranlassung. 

Per  Minister  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten. 

Tu  Vertretung: 

Lucanus. 


An  die  o achgeordneten 
Behörden  des  diesseitigen  Ressorts, 


in.  487. 


I 


BerUn.  den  28.  Januar  1882. 

Bei  den  in  den  Tagen  vom  14.  bis  10.  September  v.  Js.  in  Wien 
stattgehabten  Verhandlungen  des  „Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege''  in  Gemeinschaft  mit  dem  „Verein  für  Gesundheits- 
technik" sind  u.  A.  auch  die  Vorzuge  und  Nachteile  der  Luftheizungen 
ICrcgenstand  näherer  Erörterungen  gewesen.  Es  ist  hierbei  konstatiert 
■worden,  dass  das  Reinhalteu  der  Luftzuführungskauäle  sowie  der 
Heizkammern  und  der  in  ihnen  befindlichen  Kaloriferen  von  Staubab- 
lagenmgen  für  das  Einfuhren  einer  gesunden  Luft  in  die  zu  beheizenden 
Räume  von  höchster  Wichtigkeit  ist,  dass  aber  gerade  in  dieser  Be- 
ziehung die  gröbsten  Vernachlässigungen  stattfinden.  Die  von  einigen 
Rednern  in  dieser  Beziehung  gemachten  Mitteilungen  legten  Zustände 
dar,  welche  die  an  die  Anlage  von  Luftbeizungen  in  sanitärer  Hinsicht 
geknüpften  H«^ffniuigen  völlig  illusorisch  erscheinen  lassen  und  zu  ge- 
gründeten  Bedenken  Anlass  geben  müssen. 

Um  ähnlichen  Missständen  bei  Staatsdienstgebäuden  vorzubeugen, 
ersuche  ich  Ew.  etc.  ergebenst  gefälligst  dahin  Anordnung  zu  treffen» 
dass    in    allen    unterstellten  Dienstgebäudeu ,    in    welchen    sich    Luft- 
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heizungen  beündeii,  das  periodische  Reialgen  der  Luftzufuhrungskanäle 
und  Heizkammern,  welches  aui  srweckmäasigsten  mit  feuchten  TQchem 
zu  geschehen  hat,  in  Zeiträumen  von  nicht  über  4  Wochen  während 
der  Heizperiode  vorgenonunen  und  für  die  gewissenhafteste  Kontrolle 
der  Ausführung  Sorge  getragen  werde. 

Der  Minister  der  öffentlichen   Arbeiteu, 

Maybach* 
An  sämtliche 
Herren  Obor-Fräsi deuten* 


8»   Aiiwei^ttog  nir  ilie  BehandlEiig  der  lIiiiveniitJ&ts-BaQiuicheii. 

M.  d.  off.  A.  IM  93C4. 
M.  d.  g.  A.  ü.  1 166a 

BerUn,  den  15.  Uta   1888. 

A.  B«ftinimung,«n  Tür  die  Univeritfifan  in  Kdnij]itb«rg,  Bri^tlau,   H»llc,  Kielt  Göttinf^n, 

Marburg  und  Bonn. 

Für  die  Bausachen  der  üniveraitEten  in  Königsberg,  Breslau, 
Halle,  Kiei,  Gottingen,   Marburg  und  Bonn  gelten   folgende  B#* 

stimmuDgen: 

/.    A  (Ujam'itie*, 

§.1,  Bauherr.  Bei  den  üniversit&tsbauten  haben  die  Kuratoren 
den  Bauherrn  zu  vertreten. 

§.2.  Lokalbaubeamte.  Die  technische  Bearbeitung  der  Bau« 
Sachen  der  vorbezeichneten  Universitäten  gehört  zu  dem  Gesch&itskreise 
der  Lokalbaubeamten  der  allgemeinen  Bauverwaltiing. 

Die  Kuratoren  dieser  üniTerditäten  sind  befugt,  den  Lokaitau* 
beamten  der  allgemeinen  Bau  Verwaltung,  deren  Bnukreis  die  eiuselnen 
Universitäten  zugewiesen  sind,  unmittelbar  Aufträge  im  Bereiche  der 
Uni  Vers  itäts-Bau  Verwaltung  zugehen  zu  lassen,  welche  die  Baubeamteo 
in  gleicher  Weise,  wie  die  Aufträge  des  Regierungs-Präsidenten,  dem 
sie  im  übrigen  allein  dienstlich  unterstellt  sind,  unter  Beachtung  der 
im  Bereiche  der  allgemeinen  Bau  Verwaltung  giltigen  Bestimmungen  su 
erledigen  verpfiichtet  sind.  Im  Falle  der  Beurlaubung  dieser  Beamten 
ist  den  Kuratoren  hierüber  und  über  die  etwa  angeordnete  Stellver* 
iretuug  von  dem  Regierungs- Präsidenten  Mitteilung  zu  machen.  Der 
Baubeamte  hat  sein  Urlaubsgesuch  dem  Kurator  in  Abschrift  mitzuteilen. 

Etwaige  Anträge  auf  Gewährung  ausserordentlicher  Arbeitahilfen 
an  die  Bau  beamten  sind  von  dem  Kurator  und  dem  Regierungs-Präti- 
denten  gemeinschaftlich  an  die  Minister  der  geistlichen,  Unterricht»- 
und  Medizinal* Angelegenheiten  und  der  öffentlichen  Arbeiten  zu  ridtt^o.  | 

§.  3.  Regierungs-  und  Bau  rate.  Die  Regierunps-  und  Bau- 
rate  stehen  den  Kuratoren  als  Berater  in  allen  technischen  Anfe-^ 
legenheiten  zur  Seite,  Die  Kuratoren  sind  gehalten,  vor  allen  WLchtig)i»i 
Entscheidimgen  technischer  Art  und  sofern  es  sich  um  Neu-  oder  Um* 
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bauten,  deren  Kosten  fiir  das  Hauptgebäude  nach  Massgabe  des  ge- 
nehmigten Kostenanschlages  den  Betrag  von  30  000  Mk»  übersteigen, 
bandelt,  vor  allen  Entscheidungen  technischer  Art,  das  Gutnchten  des 
Regienings-  und  Banrat^s  einzuholen.  Diese  Gutachten  bilden  die 
Grundlage  für  die  Entscheidungen  der  Kuratoren  und  sind  von  letzteren 
bei  Erlass  der  bezüglichen  Verfügungen  den  Baubeamten  abschriftlich 
mitzuteilen.  Es  steht  den  Kuratoren  jedoch  frei,  im  Falle  von  Meinungs- 
verschiedenheiten die  streitigen  Punkte  bei  dem  Minister  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medizinal-Angelegenheiten  zum  Vortrage  zu  bringen, 
der  die  Entscheidung  im  Einverständnisse  mit  dem  Minister  der  öffent- 
lichen Arbeiten  trifft. 

Bas  Ersuchen  des  Kurators,  betreffend  Abgabe  von  Gutachten, 
Besichtigung  von  Baustellen,  Teilnahme  an  technischen  Beratungen, 
Prüfung  von  Bauentwürfen  und  Kostenanschlägen  u.  dergl.  durch  den 
Regienings-  und  Baurat  ist  an  den  Regierungs-Präsidenten  zu  richten, 
der  den  Regierung»-  und  Baurat  mit  entsprechendem  Auftrage  versieht. 
Es  liegt  dem  Letzteren  aber  auch  ob,  ohne  besonderes  Ersuchen  des 
Kurators  die  gesamte  Thitigkeit  des  Baubeamten  im  Bereiche  der  Uni- 
versitäts Verwaltung  und  den  Gang  der  üniversitätsbauten  genau  ebenso, 
wie  bei  den  übrigen  Staatsbauten  zu  überwachen  uod  geeigneten  Falles 

»dem  Kurator  durch  Vermittelung  des  Hegierungs-Präsidenten  Mitteilung 
Eber  seine  Wahrnehmungen  zu  machen  und  hierauf  bezügliche  Anträge 
an  stellen.  Eine  materielle  Beteiligung  des  Regierun gs-Prasidenten  an 
den  Üniversitätabaii- Angelegenheiten  und  eine  Einwirkung  auf  dieselben 
ist  unbeschadet  der  ihm  zustehenden  polizeilichen  Befugnisse  nur  inso- 
weit statthaft,  als  es  sich  dabei  um  den  Umfang  der  Geschäfte  des 
Baubeamten  und  um  die  Dienstführung  desselben  handelt»  Berichte 
hierüber  sind  allein  an  den   Regierungs-Präsidenten  zu  erstatten. 

§,  4.  Für  die  Vorbereitung,  Ausführung  und  Abrechnung  der 
Üniversitätsbauten  gelten  dieselben  Bestimmungen,  welche  bei  den 
übrigen  Staatsbauten  zur  Anwendung  kommen,  sofern  nachstehend  nicht 
ansdrücklich  andere  Massnalimen  vorgeschrieben  werden. 


Ü 


//.  ünivenitättf-NeuifauteH. 
§»  5,  Bauprogramme.  Die  Vorbereitung  der  Üniversitats-Neu- 
bauten  beginnt  mit  der  Feststellung  der  Bauprogramme.  Die  von  den 
Instituts -Direktoren,  denen  die  Neubauten  später  unterstellt  werden 
sollen,  vorläufig  aufgestellten  Bauprogramme  werden  vor  ihrer  Ein- 
reichung an  den  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal- 
Angelegenheiten  einer  Beratung  unterworfen,  an  der  sich  unter  Vorsitz 
des  Kurators  der  betreffende  Instituts -Direktor,  der  Regierungs-  und 
Baurat  und  der  Kreis-Baubeamte  beteiligen.  Dem  Kurator  liegt  hierbei 
vornehmlich  ob,  die  Prüfung  der  Bedürfnisfrage  zu  veranlassen.  Über 
die  Beratung  wird  ein  von  sämtlichen  Anwesenden  zu  unterzeichnendes 
Protokoll  aufgenommen,  welches  demnächst  bei  Vorlage  des  Programmes 
an  den  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal- An  gelegen- 
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heiten  beisufägen  ist.  Demselben  ist  ausserdem  beuufugen  ein  tod 
dem  Baubeamten  aufgestelltes  und  Ton  dem  Regierun gs*  und  Baurate 
geprüftes  Gutachten  über  die  Brauchbarkeit  der  in  Aussicht  genoaunenea 
Baustelle  für  den  vorliegenden  Zweck,  namentlich  ihre  Auskommiicb* 
keit,  den  Baugrund,  die  Lage  des  höchsten  Wasserstandes,  die  Ge- 
winnung guten  und  ausreichenden  Wassers»  die  Möglichkeit  der  Ent- 
wässerung, etwa  auf  dem  Grundstücke  lastende  Beschränkungen  der 
Baufreiheit  etc.  In  dem  begleitenden  Berichte  hat  der  Kurator  etwa 
zweifelhafte  Punkte  besonders   zu  erläutern  und   zu   begründen, 

§,6.  Allgemeine  Eotwurfs-Skizzen.  Der  Auftrag  zur  Beai^ 
beitung  allgemeiner  Entwurfs-Skizzen  darf  von  dem  Kurator  erst  dann 
erteilt  werden,  wenn  über  das  Bauprogramm  Entscheidung  ergangen 
ist.  Abschrift  der  betreffenden  Verfügung  ist  dem  Regierungs-Praai* 
deuten  mitzuteilen ,  damit  dieser  den  Regierungs*  und  Baurat  in  die 
Lage  setzen  kann,  sich  schon  während  der  Bearbeitung  von  den  Skiizeo 
Kenntnis  zu  verschaffen  und  geeigneten  Falles  eine  Einwirkung  auf 
die  Gestaltung  der  Gebäude  auszuüben.  Der  Kreisbaubeamte  und  der 
Instituts-Direktor  haben  sich  während  der  Bearbeitung  der  Skizzen 
über  die  Einzelheiten  derselben  zu  verständigen.  Treten  hierbei  Meinungs- 
verschiedenheiten hervor,  so  sind  dieselben  dem  Kurator  zur  thunlicbsten 
Herbeiführung  eines  Ausgleiches  vorzulegen  und  nötigenfalles  begleitet 
von  einem  Gutachten  des  Regierungs-  und  Baurates  je  nach  Umständen 
vor  oder  nach  Abschluss  der  Arbeit  zur  Entscheidung  durch  den  Minister 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal-Angelegenheiten  zu  bringen. 

Den  Skizzen  ist  ein  Erläuterungsbericht  mit  einer  überschlägfichen 
Kostenermittelung  untt;r  Zugrundelegung  des  Rauminhaltes  des  Ge- 
bäudes beizufügen.  Skizzen  und  Erläuterungsbericht  sind  mit  Einver^ 
ständniserklärung  des  Instituts- Direktors  zu  versehen.  Sie  werden  dem- 
nächst durch  den  Kurator  an  den  Regierungs-Präsidenten  zur  Vorprüfung 
durch  den  Regierungs-  und  Baurat  eingesandt  und^  nachdem  diese  erfolgt 
ist,  dem  Kurator  behufs  Vorlage  an  den  Ressortminister  zurückgegeben. 

§.7*  Ausführliche  Entwürfe  und  Kostenanschläge.  Die 
Aufstellung  ausfiUirlicher  Entwürfe  und  Kostenanschläge  darf  dem  Kreta- 
baubeamteu  von  dem  Kurator  erst  aufgegeben  werden^  nachdem  über 
den  Bauplatz  entschieden  und  die  vorgelegten  Skizzen  genehmigt  oder 
solche  im  Ministerium  entworfen  sind.  Abschrift  der  betreffenden  Ver- 
fügung ist  dem  Regienings-Präsidenten  bohufs  Mitteilung  an  den  Re* 
gierungs-  und  Baurat  zuzustellen.  Die  superre vidierten  Skixien  und 
später  die  fertigen  Entwürfe  sind  den  betreffenden  I nsti tu t«- Direktoren 
zur  eingehenden  Prüfung  und  Äusserung  vorzulegen,  da  nach  erfolgter 
Festsetzung  jener  Ausarbeitungen  durch  die  Superrevisionsbehörde  Ab- 
weichungen von  denselben  und  nach  begonnener  Ausführung  des  Ent- 
wurfes nachträgliche  Uerstellungen  und  Beschaffungen  nur  ganx  AUl* 
nahm s weise  stattfinden  dürfen.  Bei  eintretenden  Zweifeln  und  Bedenken 
ist  die  Angelegenheit  erforderlichenfalls  aufdera  Wege  komimssarisdter 
Beratungen   zum  Abschlüsse  zu   bringen. 
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Die  fertigen  Ausarbeitungen  sind  durch  den  Kurator  an  den  Re- 
glern ngs-Präsidenten  mit  dem  Ersuchen  um  Veranlassung  der  Prüfung 
durch  den  Regierungs-  und  Baurat  einzusenden.  Nachdem  diese  Prü- 
fung  und  die  rechnerische  Feststellung  der  Kostenanschläge  bei  der 
Regierung  in  gleicher  Weise,  wie  diejenige  der  übrigen  Staatsbauten 
erfolgt  ist,  wird  der  ausfuhrliche  Entwurf  an  den  Kurator  behufs  Vor- 
lage bei  dem  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal-An- 
gelegenheiten  zurückgegeben. 

§.  S.  Ausführung  der  Neubauten.  Nachdem  der  Kurator 
durch  den  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal-Ange- 
legenheiten  zur  Ausfuhruug  des  Baues  ermächtigt  worden  ist,  über- 
mittelt derselbe  zunächst  das  genehmigte  Projekt  nebst  Kostenan- 
schlag u,  8.  w,  dem  Regierungs-  und  Baurate  mit  dem  Ersuchen,  »He  für 
die  Ausführung  noch  notigen  technischen  Weisungen  zu  erteilen,  ins- 
besondere festzusetzen,  in  wie  weit  ihm  noch  Detail-Zeichnungen,  Be- 
rechnungen u.  8*  w.  znr  Prüfung  vorzulegen  sein  werden.  Unter  Berück* 
sichtigung  der  von  dem  Regierungs-  und  Baurate  gemachten  Angaben 
beauftragt  der  Kurator  dann  den  Kreisbaubeamten  mit  der  Ausführung 
des  Baues  und  stellt  gleichzeitig  eine  Abschrift  der  betreffenden  Ver- 
fügung dem  Regierungs-Präsidenten  zu.  Die  von  dem  Kreisbaubeamten 
I  vorbehaltlich  der  Genehmigung  des  Kurators  abgeschlossenen  Bau- 
^Hlntemehmungs- Verträge  müssen,  ehe  ?ie  dem  Kurator  zur  Vollziehung 
^Brorgelegt  werden,  von  dem  Regienmgs-  und  Baurate  in  technischer 
^Beziehung  geprüft  und  der  Genehmigungsvermerk  von  demselben  gegen* 
l^gezeichnet  werden. 

Alle    Zahlungsanweisungen    erfolgen     durch    den    Kurator    auf  die 

■Universitäts- Kasse  und  zwar  bei  Bt^; tragen  bis  zu  1000  Mk»  und  Ab- 
schlagszahlungen auf  vertragliche  Leistungen  bis  zu  dem  zulässigen 
Hochstbetrage  auf  einfache  Richtigkeitsbescheinigung  durch  den  Kreis- 
baubeamten. Rechnungen  über  höhere  Betrage  und  Schlussrechnungen 
auf  vertragliche  Leistungen  müssen  vor  der  Zahlungsanweisung  durch 
den  Regierungs-  und  Baurat  geprüft  und  festgestellt  werden, 
^^  Zugleich  mit  den  auf  die  Anweisung  von  Abschlagszahlungen  be- 

^Müglichen    Berichten    hat   der   Kreisbaubeamte    eine    die    Hohe    der  Ab- 
^^chlagszahlung   rechtfertigende   Berechnung   dem    Kurator   einiureichen, 
welche  ohne  Verzug  dem  Regierungs-  und  Baurate  zur  Kenntnisuahme 
und  Prüfung  vorzulegen  ist. 

Während  der  Ausführung  des  Baues   hat  der  Baubeamte  sich  be- 
sonders hinsichtlich  derjenigen  Einzelheiten,   welche  auf  die  Zweckbe- 
stimmung der  verschiedenen  Räumlichkeiten  von  Einfluss  sein  konnten, 
mit   dem  Instituts-Direktor   in   Verbindung   zu    setzen   und,    soweit   es 
^Zweckmässig    uud    nach    dem   Anschlage    zulässig    ist,    den   Wünschen 
l^^esselbeii  Rechnung  zu  tnvgen. 

Ebenso   hat  der  Regierungs-  und  Baurat,  wenn   er  den   fraglichen 
^^^au  zu  besichtigen  gedenkt,   den  Kurator   davon   in  Kenntnis  zu  setzen. 
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Benachrichtigung  so  zeitig  ztt  erfolgen,  dass  der  Kurator  in  der  Lage 
ist,  gich  selbst  an  der  Besichtigung  zu  beteiligen,  sowie  den  lustituts- 
Direktor  zuzuziehen-  Geschieht  letzteres,  so  sind  die  darauf  bezüg- 
lichen Erörterungen  in  einem  gemeinschaftlichen  Protokolle  zusammen* 
zufassen,  welches  mit  einem  überschlage  der  etwaigen  Mehrkosten, 
sowie  einer  Nachweisuug  der  zur  Deckung  derselben  yerfügbaren  Er- 
sparnisse bei  dem  Baufond^  dem  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts* 
und  Medizinal- Angelegenheiten  zur  Genehmigung  einzureichen  ist,  der 
darauf  im  Ein  Verständnisse  mit  dem  Minister  der  öffentlichen  Arbeiten 
Bestimmung  trifft. 

Bei   alleü    Neubauten,    deren   Kosten   mehr    als    100  000  Mk.    be* 
tragen,    sind  besondere  Bau -Kommissionen    zu  berufen,    welcbe   in 
Regel  aus  dem   Kurator,   dem  Regierungs-  und  Baurate,   dem  Inatitull 
Direktor  und  dem  Kreisbaubeamten   bestehen. 

Diese  Kommissioneu  sollen  jährlich  mindestens  einmal  zusamjneu- 
treten,  um  iiber  den  Gang  des  Baues  im  allgemetneu  und  wichtig« 
Einzelheiten,  die  auf  die  Gestaltung  des  Baues  Ton  Einfluss  sind, 
namentlich  soweit  es  sich  dabei  um  etwaige  Antrage  auf  Abweichung 
Tom  superreyiedirten  Entwürfe  handelt,  zu  beraten.  Den  über  diese 
Beratungen  aufzunehmenden  Protokollen  sind,  soweit  erforderlich,  Ver- 
anschlagungen der  etwa  empfohlenen  Änderungen  und  Yorschläge  über 
Deckung  etwaiger  Mehrkosten  vom  Baubeamten  beizufügen  und  Tom 
Regierungs-  und  Baurate  vorzuprüfen.  Die  Protokolle  nebst  Anlagen 
sind  sodann  vou  dem  Kurator  an  den  Minister  der  geistlichen,  Unter- 
richts- und  Medizinal-Angelegenheiten  zur  Entscheidung  nach  Benehme» 
mit  dem   Minister  der  öffentlichen  Arbeiten   einzureichen. 

Bei  Kostensummen   über   500  000  Mk,   bezw.  bei  Bauausfuhr ti 
welche    in    technischer    oder    künstlerischer   Beziehung    als     be^. 
wichtig   anzusehen    sind,   bleibt   die   Ernennung   Ton  Kommissarea   der 
Minister    der  geistlichen,    Unterrichts-   und  Medizinal-Angelegenheiten 
und   der   öffentlichen   Arbeiten    zur   regelmässigen    Beteiligung    an    den 
Arbeiten  der  Baukommissionen   vorbehalten. 

§.  9,  Übergabe  der  fertigen  Bauten.  Nach  Vollendung  de0 
Baues  erfolgt  auf  Anweisung  des  Kurators  die  Übergabe  in  Gegenwart 
desselben  und  des  Regierungs-  und  Baurates  durch  den  Kreisbaubeamten 
unter  Zuziehung  des  mit  der  speziellen  Leitung  des  Baues  betrauten 
Königlichen  Regierungs -Baumeisters  bezw.  Bauführers  an  den  Rekt4>r 
bezw,   Instituts-Direktor. 

Nach  eingehender  Besichtigung  des  ganzen  Baues  ist  ein  gemeift* 
Schaft liches  Protokoll  über  deren  Ergebnis  und  die  Übergabe  aitlsa-^ 
nehmen,  in  welchem  seitens  des  Unternehmers  etwaige  Änderungen  und 
Ergänzungen  zur  Sprache  zu  bringen  sind,  welche  er  für  notwendig 
hält,  um  das  Bauwerk  für  seine  Bestimmung  vollständig  brauchbar  %u 
machen.  Das  Protokoll  ist  dem  Minister  der  geistlichen»  Unterricht 
und  Medizinal -Angelegenheiten  zur  Kenntnisnahme  und  zum  Beün^ 
über  die  darin  etwa  enthaltenen  Vorschläge  auf  Ausführung  ton  Aniär 
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Dgen  IC.  mit  einem  Überschlage  der  etwaigeu  Kosten  sowie  einer 
ach  Weisung  der  zur  Deckung  derselben  verfügbaren  Ersparnisse  bei 
em  Baufonds  einzureichen. 

Etwaige  Anträge  auf  Änderungen,  Herstellungen  und  Beschaffungen, 
deren  Notwendigkeit  sich  erst  nach  Übergabe  des  Baues  ergeben  sollte, 
sind,  sofern  beabsichtigt  wird,  den  Kostenbedarf  aus  dem  Baufonds  zu 
Ibeetreiten,  dem  Minister  der  geistlichen,  Untenichts-  und  Medizinal- 
ugelegenheiten längstens  6  Monate  nach  Übergabe  des  Baues  znt 
enebmigung  zu  unterbreiten.  Sind  in  dem  betreffenden  Gebäude  Räume 
vorhanden,  oder  enthält  dasselbe  Einrichtungen  wie  Sammelheizungen 
u.    dergL,    über   deren   Brauchbarkeit    nach  6   Monaten    noch    kein    ab- 

*§cbliessendes  Urteil  gewonnen  worden  ist,  so  bleibt  dem  Kurator  auch 
epäter  noch  vorbehalten,  Anträge  auf  Ausführung  etwaiger  Ergänzungs- 
arbeiten zu  stellen.  Nach  Ablauf  von  15  Monaten  nach  Übergabe  des 
Baues  werden  Anträge  auf  Änderungen  oder  Ergänzungen  zu  Lasten  des 
ursprünglich  bewilligten  Baufonds  überhaupt  nicht  mehr  zugelassen  werden, 

■  Auf  alle    diese   Anträge    einschliesslich    derjenigen,    welche    etwa 

in  dem  Übergabe-Protokolle  gestellt  werden,  entscheidet  der  Minister 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal-Angelegen  hei  ten  im  EinYer- 
nehmen  mit  dem  Minister  der  öfl'entlichen  Arbeiten, 

Der  Kreisbaubeamte  ist  verpflichtet,  wahrend  der  Ausfiihnmg  von 

IUniversitätabauten  Rapporte  über  den  Stand  und  Fortgang  des  Baues 
bezw*  dessen  finanzielle  Lage  und  am  Schlüsse  derselben  die  statisti- 
«eben  Nachweisungen  über  dieselben,  wie  bei  allen  anderen  Staats- 
bauten  aufzustellen  und  durch  Vermittelung  des  Kurators  an  den  Re- 
gierungB-Präsidenten  bezw.  den  Minister  der  öffentlichen  Arbeiten  ein- 
zureichen, sowie  io  gleicher  Weise  die  durch  den  Cirkular-Erlass  vom 
7.  Januar  1882  —  III.  365  —  und  21.  Juni  1882  —  IlL  10345  — 
vorgeschriebene   Anzeige   über   die   Vollendung    dei'  Bauten    be»w,   der 

■Abrechnungen  zu  erstatten. 
§.  10,  Bauabrechnung.  Mit  der  Aufstellung  der  Kostenzu- 
«ammenstelluDgen  bezw.  der  Revisionsuach Weisungen  fertiger  Neubauten 
wird  der  Baubeamte  durch  den  Kurator  unter  gleichzeitiger  Mitteilung 
einer  Abschrift  der  betreffenden  Verfügung  an  den  Regieruugs-Prisi- 
^denten  beauftragt. 

Die  Abrechnung  w^ird  nach  den  bei  der  allgemeinen  Bauverwattung 

[giltigen   Bestimmungen  aufgestellt,    die  Aufstellung  von  der  Regierung 

r überwacht    und    demnächst   durch  den  Baurat   derselben    geprüft  bezw. 

l  vorgeprüft.     Das  Abrech  nungswesen   der  Universitäts- Neu  bauten   wird, 

nachdem    die    ünivcrsitäts- Kasse    die   Kassenrechnuog    aufgestellt    hat, 

der  Regierung  allein   übertragen, 

III.    ünt^hattimgtbaHten  der  Unii*er»HnUn, 
§,  11,    Zum  Zwecke   der   sachgemässeu  Unterhaltung    der  Uuiver- 
Isitäts-Gebäude  wird  von  dem  Kurator  Jilljährlich  ein  Verwendungsplau 
[der  verfügbaren  Mittel  aufgestellt. 
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Amtlkhe  ßekannimitctmng«». 


Die  erst«  Vorbereitung  dieses  Verwendiangsplanes  erfolgt  durch  | 
den  üniversi täte- Bauauf seher  in  Gemässheit  des  §.  7  der  Instruktion 
vom  5,  Janyar  18B5  (M.  d,  g.  A.  ü.  I.  1001 1).  Nacb  Eingang  der  von 
diesem  aufgestellten  Nachweisung  der  vorzunehmenden  Herstellungen 
hat  der  Kreis baubeamte  sämtliche  Gebäude  der  Universität  zu  besieh* 
tigen,  die  betreffenden  Yorschläge  zu  prüfen  und  hiernach  die  An- 
schJäge  festzustellen.  Dabei  sind  diejenigen  Arbeiten,  welche  zur  Er- 
haltung der  baulichen  Tüchtigkeit  der  Gebäude  notwendig  und  deshalb 
bei  Feststellung  des  Vervs^endungsplanes  in  erster  Linie  zu  berücksich- 
tigen sind,  besonders  zu  bezeichnen. 

Diejenigen  Anschläge,  welche  den  Betrag  von  1000  Mk.  über- 
steigen, bedürfen  der  Prüfung  durch  den  Regierungs-  und  Baiirat»  Auf 
Grund  dieser  Einzelanschläge  erfolgt  die  Zusammenstellung  des  Ver- 
wendungsplanes  durch  den  Kurator.  Inwieweit  dieser  sich  hierbei  dea 
technischen  Beirates  des  Regierun gs-  und  Baurates  bedienen  will,  bleibi 
seinem  Ermessen  im  allgemeinen  zwar  überlassen,  doch  wird  das  Gut- 
achten des  Letzteren  allemal  da  erforderlich  werden,  wo  der  Kurator 
Zweifel  über  die  Notwendigkeit  der  von  dem  Baubeamten  vorgeschlageoen 
Ü  n  terh  a  1  tun  gs  arbeiten  der  Gebäude  hegt.  Der  Verwendungspl&n  iat 
dem  Regierungs-  und  Baurate  zur  Kenntnisnahme  mitzuteilen. 

Die  Ausführung  und  Abrechnung  der  ü n terh al tu ngs bauten  erfolgt 
durch  den  Kreisbaubeamten  auf  Grund  der  von  dem  Kurator  allein 
bezw.  im  Einvernehmen  mit  dem  Regierungs-  und  Baurate  genehmigteo 
Anschläge. 

B.    B«tond*r«  B«itimmttng«n  flfr  Greif« wrald. 

In  Greifswald  gelten  die  vorstehenden  Bestimmungen  mit  dtw 
Massgabe,  dass  bei  Erledigung  der  Universitäts-BaugeBchäfte  an  St«lJe 
des  Kreisbaubeamten  der  akademische  Baubeamte  tritt.  Derselbe?  i^it 
allein  dem  Kurator  dienstlich  unterstellt. 


€.    B««onflara  Bettimmuogttn  ftir  BsrÜn. 

In  Berlin  wird  die  Ministerial-Rau-Kommission  durch  den  Minister" 
der  geistlichen,  Unterrichts*  und  Medizinal -Angelegenheiten  mit  der 
Erledigung  der  Universitätsbau geschäfte  beauftragt.  Die  Ausführung 
der  Neubauten  und  die  Unterhaltung  der  vorhandenen  Gebäude  iftt 
von  derjenigen  der  anderen  Staatsbauten  nicht  unterschieden.  Die  in 
Universitätsbttu Sachen  zu  erstattenden  Berichte  sind,  soweit  nicht  di« 
bestehenden  Bestimmungen  ausdrücklich  etwas  Anderes  vorschreiben, 
allein  an  den  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal* An- 
gelegenheiten zu  richten. 


Der  Minister 

der  ofTentlicheu  Arbeiten* 

Im  Auftrüge: 

Schultz, 


Der  Minister 
der  guigtUchen  etc.   Angelegeuheiteu. 
In  Vertretung; 
Lucanus.  j 


Personalnachrichten. 


Emenniiiigeii.  Berlin:  Privatdozent,  Sanitätsrat  Professor  Dr. 
B.  Fränkel  zum  ausserordentlichen  Professor  (Poliklinik  für  Hals-  und 
Nasenkrankheiten);  ausserordentlicher  Professor  Dr.  Senator  zum 
Direktor  der  medizinischen  Poliklinik. 

Bonn:  Ordentlicher  Professor  Dr.  Friedrich  Schnitze  zu  Dorpat 
zum  ordentlichen  Professor  und  Direktor  der  Klinik  für  innere  Krank- 
heiten. 

Göttingen:  Ordentlicher  Professor  Dr.  Runge  zu  Dorpat  zum 
ordentlichen  Professor  und  Direktor  der  Frauenklinik. 

Königsberg:  Ordentlicher  Professor  Dr.  Lichtheim  zu  Bern  zum 
ordentlichen  Professor  und  Direktor  der  Klinik  für  innere  Krankheiten; 
ordentlicher  Professor  Dr.  Mikulicz  zum  Medizinalrat  und  Mitgliede 
des  Medizinal-Kollegiums  für  Ostpreussen. 

Marburg:  Ordentlicher  Professor  Dr.  Chr.  H.  Braun  zu  Jena 
zum  ordentlichen  Professor  und  Direktor  der  chirurgischen  Klinik; 
ausserordentlicher  Professor  Dr.  Rumpf  zu  Bonn  zum  Direktor  der 
medizinischen  Poliklinik. 

TitelTerleihnngen.  Charakter  als  Geheimer  Medizinalrat  verliehen : 
den  ausserordentlichen  Professoren  DDr.  S.  Meyer  und  Senator  in 
Berlin,  Doutrelepont  in  Bonn,  den  ordentlichen  Professoren  DDr. 
Fischer,  Forster  und  Fritsch  in  Breslau,  Ebstein,  Leber  und 
Ludw.  Meyer  in  Gottingen,  Hitzig,  Kaltenbach  und  dem  ausser- 
ordentlichen Professor  Dr.  Schwartze  in  Halle. 

Prädikat  als  Professor  beigelegt  dem  Privatdozenten  Dr.Grunmach, 
Assistent  der  medizinischen  Poliklinik  in  Berlin. 

In  den  Adelstand  erhoben:  Ordentlicher  Professor,  Geheimer  Medi- 
zinalrat Dr.  Esmarch  in  Kiel. 

OrdensTerleihangen:  Roter  Adler-Orden  zweiter  Klasse  mit  Eichen- 
laub den  ordentlichen  Professoren  Geheimen  Medizinalräten  DDr.  Ger- 
hardt in  Berlin  und  Roser  in  Marburg;  dritter  Klasse  mit  der  Schleife 
den  ordentlichen  Professoren  Geheimen  Medizinalräten  DDr.  Pernice 
in  Greifswald  und  Jacobson  in  Königsberg;  dritter  Klasse  den  ordent- 
lichen Professoren  Geheimen  Medizinalräten  DDr.  Gerhardt  in  Berlin, 
Mosler  in  Greifswald,  König  in  Göttingen;  vierter  Klasse  den  ordent- 
lichen   Professoren    DDr.  Helferich    und    Schirmer    in    Greifswald, 

KllDiicheg  Jahrbach  I.  37 


566  Personal  nachrichten. 

Gramer  nud  Schmidt-Rimpler  in  Marburg  und  dem  ausserordent- 
lichen Professor  Dr.  Rosenbach  in  Gottingen.  Kronen-Orden  zweiter 
Klasse  den  ordentlichen  Professoren  Geheimen  Medizinalräten  Dr. 
Ton  Bergmann  in  Berlin  und  Dr.  Schwartz  in  Gottingen.  KonigL 
Haus- Orden  von  Hohemollem:  Stern  und  Kreuz  der  Komthure  dem 
ordentlichen  Professor  Geheimen  Medizinalrat  Dr.  Ton  Bergmann, 
Kreuz  der  Ritter  dem  ordentlichen  Professor  Geheimen  Medizinalrat, 
Dr.  Olshausen,  Kreuz  der  Komthure  dem  ersten  Assistenzarzte  an 
der  Universitäts-Klinik  Dr.  Bramann  in  Berlin. 

Herzoglich-braunschweigischen  Orden  Heinrich  des  Lowen^  Ritter- 
kreuz erster  Klasse,  den  ordentlichen  Professoren  Leber  und  L.  Meyer 
in  Göttingen. 

Abgang.  In  den  Ruhestand  getreten:  H.  Schwartz,  ordentlicher 
Professor,  Geheimer  Medizinalrat,  Direktor  der  Frauenklinik  in  Göt- 
tingen und  W.  Roser,  ordentlicher  Professor,  Geheimer  Medizinalrat, 
Direktor  der  chirurgischen  Klinik  in  Marburg. 

Berufung:  nach  Strassburg  ordentlicher  Professor  Dr.  Naunyn  in 
Königsberg. 

Todesfälle :  Joseph  Meyer,  ausserordentl icher  Professor,  Direktor 
der  medizinischen  Poliklinik  in  Berlin;  W.  Nasse,  Honorar-Professor, 
Geheimer  Medizinalrat,  Direktor  der  Provinzial  -  Irrenanstalt  und 
H.  Rühle,  ordentlicher  Professor,  Geheimer  Medizinalrat,  Direktor  der 
Klinik  für  innere  Krankheiten  in  Bonn;  W.  Roser,  ordentlicher  Pro- 
fessor, in  Marburg,  s.  vorher. 
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